

	
	



CAMPIONATI STUDENTESCHI 2016/2017
                             MODELLO B1 - ISCRIZIONI ………………………………  PALLAVOLO 

REGIONE ______________________ PROVINCIA ______________________ COMUNE _______________________

SCUOLA / ISTITUTO _____________________________INDIRIZZO _______________________________________

TEL. __________________________                   E-MAIL _____________________@________________________
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	ACCOMPAGNATORI 
	COGNOME  e  NOME 
	CELLULARE

	1
	Prof. /Prof.ssa
	
	


Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:

- che tutti gli alunni in elenco sono iscritti e frequentanti nell’a.s. 2016-17  la scuola e sono in possesso del certificato di idoneità all’attività non agonistica ai sensi delle normativa vigente.

- di concedere l'autorizzazione al Comitato Organizzatore  ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini, per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione; 

Data ______________                           Timbro della scuola                               Il Dirigente Scolastico 








            ______________________

