
ALLEGATO E 
A cura delle FSN/ EPS/ DSA/ OR 

 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA         ______________________________________________ 
 
Numero identificativo  della /e palestra/e richiesta (allegato D) ________       __________    ________     ___________ 
  
CONI: 
 

FEDERAZIONE ITALIANA  ________________________________       
 
EPS    ________________________________ 
 
DSA    ________________________________ 
 
CIP:  
    
FEDERAZIONE ITALIANA  ________________________________    
 
EPS    ________________________________ 
 
DSA     ________________________________ 
 
ORGANISMI RICONOSCIUTI  ________________________________  
 
 
AFFILIAZIONE Criterio 2 Esperienza 
 
Totale anni n.    ___________  
 
dal ……………...   al………………… 
dal ……………...   al………………… 
dal ……………...   al………………….                         ________________ 
 
PARTECIPAZIONE CAMPIONATI Criterio 3 Rilevanza attività agonistica 
 
NAZIONALI:     SI (indicare categoria)  _______   ________      ________ 
 
REGIONALI:     SI (indicare categoria)   _______   ________     ________ 
 
PROVINCIALI: SI (indicare categoria)  ________   ________     ________       ________________ 
 

ATTIVITA’ NAZIONALE FEDERALE (Palestra cat. A)   •SI   •NO   ________________ 

 
N.B: campionati nazionali -  per attività nazionale è da intendersi la partecipazione a competizioni e/o campionati federali 
che si svolgano esclusivamente a livello nazionale e non la fase nazionale dei campionati che si articolano su vari livelli 
I campionati organizzati nella prima fase a livello regionale anche se con finali a livello nazionale sono da ritenersi 
di livello “regionale”. 
 
ATLETI TESSERATI CON L’ASSOCIAZIONE  
stagione 2017/18) n. __________________________ 
 
ORGANICO DEGLI ISTRUTTORI 
Istruttori/allenatori dell’associazione tesserati dall’Ente  
stagione 2017/2018                     
 
Nominativo:    ____________________ Tessera n° _________Nominativo:    __________________  Tessera n° ________ 
 
Nominativo:    ____________________ Tessera n° _________Nominativo:    __________________  Tessera n° ________ 
 
Nominativo:    ____________________ Tessera n° _________Nominativo:    __________________  Tessera n° ________ 
 
Nominativo:    ____________________ Tessera n° _________Nominativo:    __________________  Tessera n° ________ 
 
Nominativo:    ____________________ Tessera n° _________Nominativo:    __________________  Tessera n° ________ 
 
 
         
       Timbro e Firma FSN/EPS/ DSA/ OR  
        
                            _______________________   
        


