Richiesta di sussidio a .
SPORTHILFE ALTO ADIGE SUDTIROLER

ALTO ADIGE

Per lo sportivo/ la sportiva

Nome:

Cognome:

Data di nascita:

Disciplina:

ATTESTAZIONE DELLA FEDERAZIONE

(Compilare il modulo in stampatello o in modo digitale)

Federazione
sportiva:

E-Mail:

Website:

Tel:

Valutazione del talento e dell’ammissibilita della/o sportiva/o:

. Potenzialita:
(per completare per favore segnate/compilate le caselle sotto)
s O Ottime (1s)
L] Il talento e F'ammissibilitd vengono confermate a Buone (1)
. o ) , O Distine (1,5)
O La prestazione € migliorata rispetto all'anno scorso | Soddisfacenti (2)
O La prestazione & rimasta invariata rispetto all’anno scorsq U Sufficienti (2,5)
. \ . . , O Insufficienti (3)
O La prestazione € peggiorata rispetto all’anno scorso

per infortunio (oppure spiegazione alternativa: )
O In caso di stato di salute ottimale c’€ da aspettarsi un miglioramento delle prestazioni
O Fa parte di un gruppo sportivo militare (se si, quale: )
O Fa parte di una squadra nazionale (se si, quale: )
O Fa parte di una squadra zonale (se si, quale: ( )

L1 1l talento e Fammissibilita non vengono confermate (Motivazioni):

Il presidente:
Firma:
Luogo: Data:
Tel.: 0471-97 57 17 www .sporthilfe.it suedtiroler@sporthilfe.it

Fax: 0471-98 20 66


http://www.sporthilfe.it/
mailto:suedtiroler@sporthilfe.it

