CS2018 - ISCRIZIONI FINALE PROVINCIALE DUATHLON SCUOLE SEC. DI 2° GRADO 

venerdì 6 APRILE 2018 Stadio La Marmora BIELLA

SCUOLA / ISTITUTO _______________________________INDIRIZZO _______________________________        
TEL. __________________________   E-MAIL __________________________@______________________
Gara Individuale cat. ALLIEVE
	
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
(gg/mm/aa)  

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	ACCOMPAGNATORE
	                                         COGNOME e NOME 
	CELLULARE

	Prof. /Prof.ssa
	
	


Gara Individuale cat. ALLIEVI
	
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
(gg/mm/aa)  

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	ACCOMPAGNATORE
	                                         COGNOME e NOME 
	CELLULARE

	Prof. /Prof.ssa
	
	


Gara Individuale cat. JUNIOR Femminile
	
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
(gg/mm/aa)  

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	ACCOMPAGNATORE
	                                         COGNOME e NOME 
	CELLULARE

	Prof. /Prof.ssa
	
	


Gara Individuale cat. JUNIOR Maschile
	
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
(gg/mm/aa)  

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ACCOMPAGNATORE
	                                         COGNOME e NOME 
	CELLULARE

	Prof. /Prof.ssa
	
	


Data ______________                                                                            Il Dirigente Scolastico





                         ___________________________  

                                                           

Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:

che tutti gli alunni in elenco sono iscritti e frequentanti nell’a.s. 2017-18  la scuola  e  sono in possesso del 
certificato di idoneità all’attività non agonistica ai sensi del D.M. 24.04.2013 - modificato dall’art. 42 bis della
L. 9.08.2013 N.98 di conversione del D.L. n.69/2013 e di concedere l'autorizzazione al Comitato Organizzatore  
ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini, per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione; 

di aver acquisito dai genitori/tutori (o dall’interessato se maggiorenne) il consenso al trattamento 
dei dati personali  secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 e di aver predisposto l’informativa 
preventiva nel caso di trattamento dei dati sensibili.
Data ______________                                                                            Il Dirigente Scolastico





                         ___________________________  

                                                           

Da inviare via mail ai seguenti indirizzi entro il mercoledì  4 APRILE  2018 a:
kiara.sperotto@gmail.com
