Via F. Chiesa 4

6501 Bellinzona

telefono 091 81458 51 e-mail
fax 091 814 58 59 url

decs-us@ti.ch
www.ti.ch/us

tiv

Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport
Sezione amministrativa

Ufficio dello sport

Scolarizzazione talenti sportivi e artistici

Classe liceale per talenti sportivi/artistici presso

il Liceo di Bellinzona

(durata della formazione di 5 anni)

Formulario di preiscrizione per I'anno scolastico 2017-18

Dati persona li dell’allievo

Cognome

Nome

Sesso

mn<g

Data di nascita

Indirizzo (via / no.)

CAP, luogo

No. telefono fisso

No. telefono mobile

Indirizzo email

Indirizzo dei genitori (rappresentanza legale)

Cognome

Nome

Indirizzo (via / no.)*

CAP, luogo*

No. telefono

Indirizzo email

* da indicare solo se € diverso da quello indicato dall’allievo/a

Indicazioni sulla scuola

Scuola frequentata durante Istituto scolastico:

I'anno scolastico 2016-17 Classe:

Per allievi p rovenienti da altri

Cantoni:

Tipo di scuola /diploma

rilasciato

Indirizzo della scuola (via, no,

CAP)

Sito internet della scuola

In possesso dei requisiti per Si D No D

'ammissione al Liceo nel

Cantone in cui ha sede la Se per accedere al Liceo bisogna superare un esame

scuola d’ammissione:
- esame superato*  Si ] No [
- iscritto all'’esame che si terra il:

* Allegare o spedire non appena possibile il certificato che attesta 'ammissibilita al Liceo.
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Indicazioni sulle conoscenze linguistiche

Lingua/e madre

Per allievi provenienti
da altri Cantoni:

Conoscenze

No H
Si

anni d'insegnamento:

dell’italiano

corsi extra-scolastici:

Livello di competenze raggiunto

Al A2 Bl
B2 C1 Cc2
Conoscenze delle altre
lingue
Inglese No
si [
anni d'insegnamento:
Tedesco No
Si
anni d'insegnamento:
Francese No
Si
anni d'insegnamento:
Altre lingue No
Si

anni d'insegnamento:

Indicazioni sull'attivita sportiva

Disciplina sportiva praticata

Societa / club d’appartenenza

Per sport di squadra Squadra:

Denominazione della squadra e

del campionato in cui si milita Campionato:

Attuale allenatore Nome:
Cognome:
No. telefono:
E-mail:

Federazione sportiva di

riferimento

Responsabile promozione Nome:

talenti/settore giovanile della Cognome:

Federazione No. telefono:
E-mail:

Repubblica e Cantone Ticino

Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport t

10
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Swiss Olympic Talents Card Nazionale B valida fino a:

(allegare copia) Regionale | valida fino a:
Locale [] validafino a:
Nessuna Talents Card ]

Appartenenza ai quadri Quadri nazionali ]

nazionali o regionali Quadri regionali :

(in mancanza della Swiss Olympic | Nessuna appartenenza B

Talents Card allegare
certificazione) Denominazione esatta del quadro d’appartenenza:

Obiettivi per la stagione 2017-
18

Obiettivi piu a lungo termine

Indicazioni su Il'attivita artistica

Disciplina artistica praticata

Scuola frequentata*

Attuale docente Nome:
Cognome:
No. telefono:
E-mail:

Obiettivi per la stagione 2017-
18

Obiettivi piu a lungo termine

*Allegare l'attestato di frequenza della scuola (danza) oppure l'attestato di ammissione alla sezione Pre-
professionale del CSI (musica).

Indicazioni su I'impegno per I'attivita sportiva / artistica

Indicare gli orari d’allenamento / esercitazione / lezioni settimanali previsti per 'anno scolastico 2017-
18

Lunedi: dalle alle - dalle alle
Martedi: dalle alle - dalle alle
Mercoledi: dalle alle - dalle alle
Giovedi: dalle alle - dalle alle
Venerdi: dalle alle - dalle alle
Sabato: dalle alle - dalle alle
Domenica: dalle alle - dalle alle

Le competizioni / esibizioni sono solitamente previste (es. partite di campionato, tornei, ecc. ):

Settimanalmente
In modo irregolare

Repubblica e Cantone Ticino ®
Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport t
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Le competizioni / esibizioni settimanali sono solitamente previste (es. partite di campionato, tornei,
ecc. ):

Lunedi Venerdi
Martedi Sabato
Mercoledi Domenica
Giovedi

Osservazioni:

Necessita di giorni di congedo | No. approssimativo di giorni:
durante I'anno scolastico

Alloggio in internato  presso il CST

Sono interessato ad No
alloggiare presso Si, camera singola
l'internato del CST Si, camera doppia

Luogo e data

Firma dell'allievo

Firma dei genitori (padre
0 madre)

Questo formulario serve per la valutazione dei requisiti scolastici, linguistici e sportivi e
deve essere spedito entro il 31 marzo 2017 al seguente indirizzo:

Ufficio dello sport
Settore scolarizzazione talenti sportivi e artistici
F. Pedrazzini-Pesce
Via F. Chiesa 4
6501 Bellinzona
francesca.pedrazzini-pesce@ti.ch

L'iscrizione definitiva avverra a giugno 2016.

| seguenti documenti devono essere allegato al formulario:

per talenti in ambito sportivo

- foto formato passaporto

- fotocopia Swiss Olympic Talents Card valida

- dichiarazione da parte della Federazione sportiva

- elenco dettagliato dei risultati ottenuti, delle selezioni nazionali (ev. cantonali) alle quali si appartiene, dei
piazzamenti raggiunti nelle classifiche nazionali (Ranking, Bestenliste, ecc.) durante gli ultimi 12 mesi

per talenti in ambito artistico

- foto formato passaporto

- attestato di frequenza della scuola (danza) oppure I'attestato di ammissione alla sezione Pre-professionale
del CSI (musica)

- elenco dettagliato di tutti i livelli raggiunti e delle esibizioni svolte negli ultimi 12 mesi (con allegata copia della
relativa documentazione)

Repubblica e Cantone Ticino ®
Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport tl H]E



Attenzione

Gli allievi domiciliati in altri Cantoni, al momento della preiscrizione, devono rivolgersi alle autorita
scolastiche del Cantone di domicilio per richiedere la garanzia di pagamento dei costi di
scolarizzazione (secondo I'Accordo intercantonale sulle scuole che offrono delle formazioni
specifiche per allievi superdotati).

Il documento deve essere spedito al seguente indirizzo:

Ufficio dello sport

Servizio scolarizzazione talenti sportivi e artistici

Francesca Pedrazzini-Pesce

Via F. Chiesa 4

6501 Bellinzona

entro il 30 giugno 2016.

Senza la garanzia di pagamento dei costi di scolarizzazione del Cantone di domicilio, i costi verranno
fatturati direttamente alle famiglie.

Repubblica e Cantone Ticino ®
Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport t
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