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ALL. 2 
 
Concorso per 14 atleti da assegnare ai gruppi sportivi della Polizia di Stato “Sezione paralimpica 
Fiamme Oro” 
decreto del Capo della Polizia – Direttore generale della pubblica sicurezza del 21 settembre 2022 - G.U.R.I. del 27 
settembre 2022. 

 
 

(Timbro/Intestazione Comitato Italiano Paralimpico) 

Nr. protocollo  ___________        del ____/_____/_______ 
 
 
  

 

IL COMITATO ITALIANO PARALIMPICO 

nella persona di ______________________________ in qualità di ____________________________, 
(Cognome)               (Nome)     (carica) 

 

CERTIFICA CHE: 

L’atleta ___________________________________________________________________________ 
(Cognome)     (Nome)  

nato/a a _______________________________________ prov. di ________, il _____/_____/_______ : 

1) è attualmente riconosciuto da questo Comitato come “ATLETA D’INTERESSE NAZIONALE 

E PARALIMPICO” nella disciplina ____________________________________. 

Non è attualmente riconosciuto da questo Comitato come “ATLETA D’INTERESSE 

NAZIONALE E PARALIMPICO” nella disciplina _______________________. 
 

2) ha conseguito, nel periodo dal 27/09/2020 al 27/10/2022, in competizioni sportive relative od 
equiparabili a:  

 

1. Paraolimpiadi 
2. Campionati Mondiali 
3. Classifica finale Coppa del Mondo 
 

4. Campionati Europei 
5. Prove di Coppa del Mondo 
6. Campionati italiani Assoluti (dal 1° al 3° posto) 

 
i seguenti risultati sportivi  nella disciplina per cui l’atleta è riconosciuto d’interesse nazionale e 
paralimpico: 

 

Data   Luogo Competizione Gara Categoria 
disabilità

Risultato 
conseguito
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Eventuali annotazioni del Comitato Italiano Paralimpico:____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

ll Comitato Italiano Paralimpico (Timbro e Firma) 

________________________________________________________________ 

 
FIRMA DELL’ATLETA 
Per presa visione e conferma 

____________________________ 

 
 
 
 
 
 
Legenda per la compilazione del modello: 
- Il modello dovrà essere compilato a cura del Comitato Italiano Paralimpico per la disciplina per cui l’atleta concorre, e dovrà 

essere firmato dal Presidente o dal Segretario Generale del Comitato nonché protocollato o registrato agli atti della stessa al fine di 
poterne accertare l’autenticità. 

- al punto 1 sarà indicato il riconoscimento di atleta “di interesse nazionale e paralimpico” requisito essenziale per la partecipazione 
al concorso, ovvero la mancanza dello stesso barrando la relativa casella. 

- al punto 2 saranno indicate le prestazioni sportive dell’atleta, conseguite nelle competizioni specificate allo stesso punto 2, 
indicando la data, il luogo, la competizione (es. Camp. Mondiali, Camp. Italiano ecc.), la gara (es. 100 mt. Stile libero, 110 mt. 
Ostacoli, ecc), la categoria di disabilità e la posizione nella classifica finale della gara; 

 
I campi non compilati del modello andranno barrati qualora non utilizzati, ovvero integrati con ulteriori moduli qualora 
insufficienti. 

 


