
 
Richiesta convenzione società sportiva ai fini FSL a.s. 2026/2027 per studenti-atleti.  

Io sottoscritto/a ________________________________________________________ 

Genitore/tutore di ______________________________________________________ 

Frequentante la classe ___________________________________________________  

Chiede il riconoscimento di 25 ore annue ai fini della FSL per il proprio figlio/a partecipante al Progetto  
ministeriale “Studente-atleta di alto livello”, previa apposita convezione con la società sportiva di  
appartenenza  

Dati necessari per l'attivazione della convenzione:  

Amministratore della società sportiva/associazione:_____________________________________________ 

Anagrafica dell'amministratore:_____________________________________________________________ 

Sede legale della società/associazione:________________________________________________________ 

Codice fiscale della società/associazione:______________________________________________________ 

Indirizzo mail:___________________________________________________________________________  

Frascati, ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Il genitore/tutore  


