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	M.I.U.R.
	CAMPIONATI STUDENTESCHI 2013/2014
	                                      C.O.N.I.

	MODELLO B/I  

MODELLO VALIDO FINO ALLE FASI REGIONALI

Disciplina: PALLAVOLO I grado
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FASE:          distrettuale                              comunale                               provinciale                       regionale    

 


POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI
REGIONE PIEMONTE
 PROVINCIA BIELLA
 COMUNE ________________________
SCUOLA / ISTITUTO _________________________________INDIRIZZO ______________________________________
TEL. ____________________   MAIL ______________________________

SQUADRA
	Cognome
	Nome
	M /F
	Data di nascita
(gg/mm/aa)

	 1
	
	
	
	
	
	

	 2
	
	
	
	
	
	

	 3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


	Accompagnatori 
	Cognome e nome

	1
	Prof.ssa
	Prof.
	

	2
	Prof.ssa
	Prof.
	


Si dichiara che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono iscritti e frequentanti la scuola, nell’a.s. 2013/14.

Si dichiara, inoltre, che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono in possesso  del certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica, e giudicati idonei, ai  sensi dell’art. 3 D.M. 24.04.2013 e successive modifiche ed integrazioni. Le certificazioni rilasciate precedentemente alla nuova normativa sono valide fino alla scadenza indicata sulle stesse. Le relative certificazioni mediche di tutti gli alunni in elenco sono conservate agli atti dell’Istituto.
Il presente modello deve essere presentato agli organizzatori della  manifestazione prima dell’inizio della gara unitamente ai documenti di riconoscimento.


DATA: ……………………….

    timbro

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

_______________________

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI  a. s. 2013/14
MODULO DI SOSTITUZIONE

LA SCUOLA ____________________________________________  con sede a ______________________
Via ______________________________________________ Tel. _________________ Fax ______________

chiede di effettuare le seguenti sostituzioni:

SPECIALITA’…………………………………….……FASE ……………………………………………….

	ATLETA ISCRITTO
	ATLETA CHE GAREGGERA’
	Data di Nascita
	Categ.
	Numero

Pettorale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si  dichiara che gli alunni partecipanti alle gare hanno consegnato alla scuola il certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica e sono stati inseriti nel portale dei CS.

DATA

____________________________

IL DOCENTE ACCOMPAGNATORE




IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_______________________________




__________________________

timbro della scuola
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