
TIMBRO ENTE, FEDERAZIONE, SOCIETÀ O ASSOCIAZIONE SPORTIVA 

 

 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto _______________________________,nato a ___________________, 

il __________________, CF___________________________, rappresentante legale 

dell’ ente/federazione/società/associazione sportiva __________________________, 

riconosciuta da CONI e CIP, con sede legale in ______________________________, 

via _________________________________, dichiara sotto la propria responsabilità 

che lo/la studente/ssa __________________________________________________ 

appartiene alla categoria ________ dell’allegato 1 al DM 10-04-2018, n. 279.  

Nomina Tutor Esterno il signor ___________________________________________  

Email tutor sportivo ____________________________________________________  

Chiede pertanto, su richiesta dell’atleta, l’attivazione della convenzione per il 

riconoscimento delle ore di PCTO per l’anno scolastico ______________________.  

 

Data: ______________________  Firma 

 

  



DM 10-04-2018, n. 279 
 

 
 
 



 
 

 


