MODELLO DI DELEGA
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ______________________ il ___________________    residente a __________________________,  via __________________  _________________________________________________ , in possesso del documento d’identità (precisare quale) _______________________________ n. ________________________  rilasciato da________________________________  il _____________________ , valevole fino alla data del _________________________
DELEGA
il/la sig./sig.ra ____________________________________nato/a __________________________ il ________________  residente a ____________________________,  via ____________________  _________________________________________________ , in possesso del documento d’identità (precisare quale) _______________________________ n. ________________________  rilasciato da________________________________  il _____________________ , valevole fino alla data del _________________________

ad effettuare la scelta delle sedi scolastiche ove svolgere le attività previste dal progetto sport di classe, tenuto conto che possono essere assegnate da un minimo di 10 classi sino ad un massimo di 20 classi. 

Il Delegante dichiara di accettare incondizionatamente la scelta effettuata dal delegato e si  impegna sin d’ora  a partecipare  a tutte  le attività previste dal progetto e indicate nell’Avviso pubblico per tutor Sportivo scolastico, compreso anche la partecipazione al modulo formativo che sarà organizzato dalla Scuola regionale dello Sport del CONI ed ai successivi incontri periodici di coordinamento e di formazione con l’Organismo regionale per lo Sport a scuola.
______________   , lì ________________








_________________________________


              






     (Firma del delegante)

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità del delegante

N.B. IL DELEGATO SI DOVRA’ PRESENTARE  CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
