FASE REGIONALE DEI C.S. 2014/15  DI ATLETICA LEGGERA 2° GRADO

Jesolo 14 Maggio 2015
MODULO SOSTITUZIONE ALUNNE/I ISCRITTI (SOLO SQUADRE)

	SCUOLA/ISTITUTO
	COMUNE
	PROVINCIA

	
	
	


ALUNNO ASSENTE :

	CATEGORIA
	GARA
	COGNOME
	NOME
	DATA NASCITA

	
	
	
	
	


SOSTITUITO DA :

	
	COGNOME
	NOME
	DATA NASCITA
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· da compilare a cura del Docente accompagnatore della Scuola o Istituto partecipante e consegnare in originale alla segreteria della manifestazione
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	CAMPIONATI STUDENTESCHI a.s. 2014/2015
FASE REGIONALE DI ATLETICA LEGGERA

DICHIARAZIONE SCUOLA/ISTITUTO- MODELLO B/I
CERTIFICAZIONE LEGALE SULLA POSIZIONE DEI PARTECIPANTI 

ALLE DISCIPLINE SPORTIVE DA RIPRODURRE A SECONDA DELLE NECESSITA’, 

da compilare a cura del Dirigente Scolastico dell’Istituto partecipante e consegnare in originale alla segreteria IL GIORNO DELLA MANIFESTAZIONE



	
	Secondaria di 
	(  2° Grado

	Intestazione Scuola/Istituto
	

	  
	

	Comune
	Provincia


	Data Evento :
	14 maggio 2015 
	 Maschile
	(
	Femminile 
	(


	Fase:     
	Distrettuale
(
	Provinciale
 (           
	Regionale 
X         
	Nazionale
(


ELENCO PARTECIPANTI
	
	COGNOME
	NOME
	DATA  NASCITA
	SESSO (M/F)

	
	
	
	g.
	m.
	a.
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


	Accompagnatore prof.
	

	Accompagnatore prof.
	


	Dichiaro che, per l'anno scolastico 2014/2015, tutti gli alunni/e contenuti nel presente elenco sono: 
· regolarmente iscritti e frequentanti la Scuola/Istituto;

· coperti da assicurazione per l’attività dei C.S. e sono in possesso del certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica, secondo le norme vigenti; 



Data, _____________



Timbro e firma del Dirigente Scolastico








