
ALLEGATO 6 
ATTESTAZIONI FSN, DSA, EPS,  

 
 

AVVISO PUBBLICO per la Concessione in uso dell’impianto sportivo annesso all'Istituto 
scolastico IPSEOA Tor carbone Succursale P.zza E. Morante 2 Roma di pertinenza della Città 

metropolitana di Roma Capitale – Quadriennio 2025-2029– 
 
 

SOGGETTO CONCORRENTE        

 
 ______________________________________________ 
 
Numero identificativo dell’Impianto sportivo richiesto _141  
 
CONI: 
 
FEDERAZIONE ITALIANA________________________________       
 
EPS    ________________________________ 
 
DSA    ________________________________ 
 
CIP:  
    
FEDERAZIONE ITALIANA  ________________________________    
 
EPS    ________________________________ 
 
DSA     ________________________________ 
 
ORGANISMI RICONOSCIUTI  ________________________________  
 
 
AFFILIAZIONE  
Criterio 3 Esperienza 
 
Totale anni n.    ___________  
 
dal ……………...   al…………………   
dal ……………...   al………………… 
dal ……………...   al………………….                          
 
PARTECIPAZIONE CAMPIONATI 2023/24  
Criterio 4 Rilevanza attività sportiva 

 
Criterio 4 A  
 
Campionati fascia A (Livello nazionale)  ___________   ___________   ___________ 
 
Campionati fascia B (Livello regionale)    ___________    ___________   ___________ 
 
Campionati fascia C (Livello provinciale)    ___________   ___________   ___________ 
 
Campionati fascia D (Livello ente promozione sportiva)___________   ___________   ___________  
 
 
Criterio 4 B 
 
Richiesta impianto sportivo scolastico CATEGORIA A      SI  Δ NO Δ    
 



Criterio 4 C 
 
Atleti tesserati con il soggetto concorrente  
Triennio 2021/2024 n. __________________________ 
 
Criterio 4 D 
 
Istruttori tesserati FSN, DSA, EPS,  
Annualità 2023/2024  
 
 
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, DSA, EPS 

       
  

                            _______________________   
        


