Da inviare via mail, entro il 30/04/2014, ai seguenti  indirizzi: 

Referente Organizzativo CR/Delegazione FIC sig. Prandini Massimo

canottaggio@sisportfiat.com

MIUR  Ufficio Educazione Fisica Torino

uef.to@usrpiemonte.it

ISCRIZIONI FASE PROVINCIALE E REGIONALE CANOTTAGGIO

 (Iscrizione a cura del Dirigente Scolastico)

CANOTTAGGIO

CAMPIONATI STUDENTESCHI a.s. 2013/14
POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI 

REGIONE __________________ PROVINCIA ________________ COMUNE ________________________

SCUOLA / ISTITUTO _____________________INDIRIZZO ______________________________________

TEL. ____________________  FAX ______________________ E-MAIL ______________________________

SQUADRA

	Cognome
	Nome
	M / F
	Data di nascita

(gg/mm/aa)

	 1
	
	
	
	
	
	

	 2
	
	
	
	
	
	

	 3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


	Accompagnatori 
	Cognome e nome 
	Cellulare

	1
	Prof.ssa
	Prof.
	
	

	2
	Prof.ssa/Sig.ra
	Prof./Sig.
	
	


Si dichiara che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono iscritti e frequentanti la scuola, nell’anno scolastico 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.

N.B. La voce seguente è da compilare nel caso in cui il secondo accompagnatore sia  stato individuato tra il Personale non docente.

Si dichiara inoltre che il secondo accompagnatore Sig.ra /Sig. : _____________________________________________ 

presta servizio in questa scuola fra il personale di ruolo.

DATA: ……………………….

timbro

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO










                 ………………………………….

M.I.U.R.                                                                                                                                                                                                                  C.O.N.I.

Campionati Studenteschi 2013/ 2014  

Istituzioni scolastiche secondarie di I e II grado  

MODELLO DI CERTIFICAZIONE 

PER ALUNNI sprovvisti di documento di identità personale

Il sottoscritto dirigente scolastico ________________________________________

della scuola __________________________________________________________

dichiara, sulla base della certificazione depositata nella segreteria di questa scuola, che l’alunno ritratto nella foto di seguito allegata corrisponde a :

____________________________________________________________________

nato il ____________________________________________________________________



Data  _____/_____/_____                                          Firma del dirigente scolastico

NOTE:

· la presente certificazione è valida solo per le manifestazioni legate ai Campionati Studenteschi.

· la presente certificazione non è valida se priva di foto e timbro della scuola.

· la presente certificazione può essere rilasciata solo ad alunni, iscritti e frequentanti la scuola che emette la certificazione stessa.

	M.I.U.R.
	CAMPIONATI STUDENTESCHI 

2013/2014
	                                      C.O.N.I.

	MODELLO B/I  

MODELLO VALIDO FINO ALLE FASI REGIONALI

Disciplina:______________________________________
FASE:          distrettuale                              comunale                                provinciale                      regionale    

 


POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI
REGIONE __________________ PROVINCIA ________________ 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
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	


	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’anno scolastico 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                        
     
FOTO


(obbligatoria)





Timbro della scuola








