
Mod. CL 

 

[  compilare su carta intestata della società  ] 
 
 
Alla F.I.D.A.L. 
Federazione Italiana di Atletica Leggera 

Roma 
 
 

DI CHI ARAZIONE  DI  PO SI ZIONE IN  CLA SSI FI CA 

E  LIVELLO TECNICO ATLETA  

 

Il sottoscritto/a …………………………...….., nato/a a………..……...…….. il ………………., 

Legale Rappresentante della Società ……………………………………………………………. 

con la presente, al fine di poter ottenere l’autorizzazione al tesseramento per attività 

sportiva dilettantistica di atleti extracomunitari, dichiara che la stessa Società nella 

stagione 2024 si è classificata come segue: 

     Coppa Italia o C.d.S. Assoluto su Pista   M          F 

      

     entro la 20ª posizione del C.d.S. Nazionale Assoluto (o sen/pro)   M          F      : 

     (specificare tipologia e posizione) …………………………………………………………….. 

 

 

Dichiara altresì che l’atleta: 

cognome: ………………………………………………., nome…………………………………… 

nato/a il …………………… cittadinanza…………………………………………………………..  

di cui chiede autorizzazione al tesseramento, è di livello tecnico di accertato valore, come 

da seguenti riferimenti: 

      ranking World Athletics 

      piazzamento campionati mondiali ……………………...………………………….………… 

      migliori risultati ……………………………………………………………………….………… 

      altro (specificare) …………………………………………………………………….………… 

 
In fede.    

 
 

               data                                                            firma del Legale Rappresentante                                

              


