SEGNALAZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DEL RICONOSCIMENTO “GEMME DELLO SPORT NOVOLESE ANNO 2012” ISTITUITO DAL COMUNE DI NOVOLI A FAVORE DEI GIOVANI ATLETI,  DELLE SOCIETA’ SPORTIVE E DEGLI ISTITUTI SCOLASTICI

AL COMUNE DI NOVOLI

- Assessorato allo Sport -

Piazza A. Moro - 73051 Novoli (LE)

OGGETTO: Segnalazione per l’assegnazione del riconoscimento “Gemme dello Sport Novolese Anno 2012”.

Il sottoscritto/a ______________________________________________  residente a ______________ 

in  via _______________ n. _____ in qualità di ____________________________________________ 

SEGNALA L’ATLETA/SQUADRA

________________________________________________________________________________

(Cognome e Nome per l’atleta o Denominazione per Società Sportiva o Istituto Scolastico) 

_______________________________________________________________________________

(Luogo e data di nascita)

________________________________________________________________________________

(Residenza per l’atleta o sede per società, associazioni, istituti scolastici) 

Tel._________________ Fax_________________

Cognome e Nome Allenatore __________________________________________________

DISCIPLINA SPORTIVA PER CUI SI RICHIEDE IL PREMIO

Indicazione sintetica dell’attività svolta, dei risultati ottenuti e dei titoli conquistati nel 2012.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altri titoli o risultati conseguiti dall’atleta negli anni precedenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 PARTE RISERVATA AL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ SPORTIVA INTERESSATA

 O AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Io sottoscritto/a _______________________________________ Presidente della Società Sportiva  __________________________________________________________________________________

o Dirigente Scolastico del/della ________________________________________________________

con sede in _______________________ ,  via  _______________________________ nr. __________

Tel  ________ \ ___________  in ordine ai dati e risultati dell’atleta,

ATTESTO la veridicità dei dati contenuti nella presente scheda.

Data ____________

                                                                Il Presidente della Società Sportiva o il Dirigente Scolastico







_________________________________  










       (Timbro e firma)

