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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci o uso di atti fals,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, dichiara sotto la propria
responsabilitadi aver conseguito i seguenti titoli di studio:

Laurea triennale in Scienze Motorie PréSSO ..........coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen e
1YL= CAP......... CItta. ..o
INdata .........covveviieiiies conlavotazionedi ...........c..ccoviiiiiiiiininns

Laurea quadriennale in Scienze Motorie PréSSO ............ccovviiiviiiiieiinienennn.
1YL= CAP......... Citta. ..o
iINdata .......oovvviieiiii e, conlavotazionedi ...........ccooveiiiiii i,

6 (c.d. Corsi di Completamento o Finalizzati) presso .............coooviiiiiiiiin e,
AV = T, CAP......... citta
iNdata ..., conlavotazionedi .......ccoovviiiiiiiiiieinn

ULTERIORI TITOLI DA SOTTOPORRE ALLA VALUTAZIONE DELLA COMMISSIONE
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Master di I° Livello nell’area delle Scienze Motorie

CONSEGUITO PIESSD ..ttt et ettt et e et e e et et et e e et e e e e eae e

Master di II° Livello nell’area delle Scienze M otorie
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Attivita lavorativa continuata per almeno un anno presso il CONI o le

Federazioni Sportive Nazionali :

ENTE: e DURATA
ENTE: .. DURATA

ENTE: .o DURATA
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