[image: image1.jpg]UYfie Sialistior Rgionallpor i Pomonts
G XIV Slln ot tonitnisl oo & provinoin . Tl





Prot. nr. 460




Biella 13 APRILE 2015
AI DIRIGENTI SCOLASTICI 

DELLE SCUOLE SECONDARIE 

DI 1° e 2° GRADO INTERESSATE
DI BIELLA E PROVINCIA 
AI DOCENTI DI EDUCAZIONE FISICA







P.C.
AL DELEGATO CONI PROVINCIALE

A UFFICIO SPORT COMUNE BIELLA
A RUNOUT CLIMBING SCHOOL ASD
Oggetto: Manifestazione Promozionale  di ARRAMPICATA SPORTIVA 
L’Organismo Provinciale Sport a Scuola, in collaborazione con la FASI e Runout Climbing School Asd indice ed organizza la Manifestazione Promozionale provinciale di Arrampicata che si svolgerà 

Mercoledì 29 APRILE 2015
presso la palestra Runout, in via Burcina 10, a Pollone, con ritrovo alle ore 14.30 e termine alle ore 16.00 circa
Programma tecnico: Prove di boulder 
Partecipazione
La partecipazione è a livello individuale. Non ci sono limiti di partecipazione.
ISCRIZIONI
Compilare la scheda allegata  entro e non oltre il 24 aprile 2015 via mail a kiara.sperotto@gmail.com 
Il docente accompagnatore di ogni rappresentativa dovrà avere con sé la scheda compilata e firmata dal Dirigente Scolastico.

ACCOMPAGNATORI
Si ricorda che, come previsto del Progetto Tecnico “Gli accompagnatori hanno l’obbligo di una attenta ed assidua vigilanza degli alunni a loro affidati con l’assunzione delle connesse responsabilità prevista dalla vigente normativa (art. 2047 cc L. 312/80)
Ogni Istituto dovrà gestire il trasporto in modo autonomo, è previsto un contributo di ingresso di circa due euro da versare direttamente presso la struttura.

PER INFORMAZIONI
Uff. Ed. Fisica: 015 8484810/811 Chiara Sperotto e-mail a kiara.sperotto@gmail.com cell. 347 3902942 (sms)
Sig. Alberto Gnerro Palestra Runout Pollone tel. 3931509436
Si ringrazia per la collaborazione.
Cordiali Saluti
F.to il Coordinatore di EFS





F.to per il Dirigente

Chiara Sperotto






Il Funzionario Marco Zanotti
CS 2015 -  Manifestazione Promozionale di ARRAMPICATA SPORTIVA

POLLONE (BI) – 29/04/2015
MODULO ISCRIZIONE 

da inviare a
kiara.sperotto@gmail.com 

Istituto
 __________________________________
	
	COGNOME
	NOME
	ANNO DI NASCITA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Docente accompagnatore ________________________________

Recapito telefonico _____________________________________

Si dichiara che i sopra elencati alunni

sono regolarmente iscritti e frequentanti nel corrente anno scolastico
hanno depositato presso la scuola la prevista certificazione medica

DATA ___________







Il Docente Referente





Il Dirigente Scolastico


__________________

timbro della scuola

_____________________
Area 1 .:. Ufficio Educazione Fisica
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