Modello certificazione Titoli Professionali e Sportivi
Da allegare alla domanda on line in formato .pdf
All’ Università degli Studi di Roma “Foro Italico” Piazza Lauro De Bosis, 15 -00135 Roma


Con la presente la Federazione 	


con sede in 	

ATTESTA

 i titoli professionali e/o sportivi indicati dal candidato:

sig.ra/sig.  	
(cognome)	(nome)

Nata/o a	il	/_	/ 	

Residente in  	


Via/Piazza

CAP_ 	



	TITOLI PROFESSIONALI
	Indicare con una X

	Direttore Tecnico/Commissario Tecnico/Selezionatore Nazionale Italiana di una Federazione Sportiva Nazionale, o di Federazioni Sportive e Nazionali Paralimpiche 

	

	Arbitri/Giudici di Gara in gare/tornei Olimpici, campionati del Mondo, Campionati Europei di Federazione Sportiva Nazionale, o di Federazioni Sportive e Nazionali Paralimpiche 

	

	Direttore Tecnico/Commissario Tecnico/Selezionatore Nazionale Italiana di una Disciplina Sportiva Associata, o di Discipline Sportive e Associate Paralimpiche 

	

	Arbitri/Giudici di Gara in gare/campionati Italiani di Federazione Sportiva Nazionale, o di Federazioni Sportive e Nazionali Paralimpiche 

	

	Attività di Tecnico/Allenatore svolta con atleti di livello nazionale 

	

	Qualifica di Tecnico/Allenatore svolta con atleti di livello regionale 

	



	TITOLI SPORTIVI
	Indicare con una X

	Partecipazione ai Giochi Olimpici Estivi o Giochi Olimpici Invernali 

	

	Partecipazione ai Campionati del Mondo, assoluti o giovanili
	

	Partecipazione ai Campionati Europei, assoluti o giovanili
	

	Partecipazione (certificata dalla FSN), a campionati di sport professionistici
	

	Partecipazione (certificata dalla FSN), a Campionati italiani individuali e/o di squadra (Serie A1/A2) per categorie assolute 

	

	Partecipazione (certificata dalla FSN) a Campionati italiani individuali e/o di squadra per categorie B1/B2 e giovanili 

	




Si rilascia la presente attestazione su richiesta dell’interessato ai fini della certificazione dei titoli sportivi di cui al Bando di Selezione per l’accesso al primo anno del Corso di Laurea in Scienze Motorie e Sportive dell’Università degli Studi di Roma “Foro Italico”.

Luogo	il_ 	
Timbro della FSN


Nome Cognome e firma del Responsabile
