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LOM 009333

Data:

Alla cortese attenzione:

OGGETTO: RICHIESTA CREDITI SCOLASTICI

lo sottoscritto Alari Alberto, presidente ed allenatore della squadra sportiva Olimpic
Swim Pro A.S.D., dichiaro che I’atleta.......................ocoiiinan, nato il

partecipa settimanalmente a 6 sedute di allenamento della durata di due ore cadauna
dalle 15 alle 17, a queste vanno aggiunte due ore settimanali di palestra. Gli
allenamenti iniziano i primi di Settembre e terminano alla fine di Luglio, durante le
vacanze di Natale ed estive gli allenamenti si raddoppiano con due sedute di
allenamento al giorno, una al mattino e una al pomeriggio della durata di due ore
ciascuna.

Mentre durante i giorni festivi frequenta regolarmente competizioni di livello
Regionale , Nazionale ed Internazionale.

La ringrazio per I’attenzione.
Le porgo i miei piu cordiali saluti.

Il presidente
(Alari Alberto)
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