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

Campionati Studenteschi 2013/2014
Istituzioni scolastiche del II ciclo di istruzione (scuole secondarie di II grado)


ALUNNI CON DISABILITÀ

Campionati Studenteschi - Scuole Secondarie di II Grado

Campo di Atletica di Cesena (Via “F. Coppi” n. 1) –  martedì 15 aprile 2014
Modulo Iscrizione – Fase Provinciale di Atletica Leggera
	
	DIR
	HFD
	HFC
	HS
	NV

	N° Maschi
	
	
	
	
	

	 N° Femmine
	
	
	
	
	


Da inviare entro le ore 12.00 del 10 aprile 2014:

all’U.S.T. di Forlì-Cesena  /Ufficio Educazione Fisica 

al Comitato Prov.le F.I.D.A.L. di Forlì-Cesena

al Comitato Prov.le C.I.P. di Forlì-Cesena

            Individuali
	Cognome e Nome
	Tempo/Misura
	Data di

nascita
	Categoria

di disabil.
	Sesso
	100 mt.
	1000 mt.
	Peso
	Lungo

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 
	
	
	 


Contrassegnare con una X le gare alle quali iscrivere gli alunni. E’ possibile iscrivere solo una gara per alunno più la staffetta.

Staffetta 4 x 100 mt

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Sesso
	Categoria di disabilità*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 
	
	

	
	 
	
	


* La categoria va inserita solo per gli alunni disabili

Si dichiara che gli alunni/e sopra indicati/e sono regolarmente iscritti/e e frequentanti  l’Istituto (aderente ai C.S. 2014 di Atletica Leggera) ed in regola con le norme sulla tutela sanitaria, con le norme assicurative in vigore e con quant’altro previsto dalle vigenti disposizioni. La Scuola, ai sensi della Legge 196/2003 – art. 13, ha acquisito agli atti il consenso da parte delle famiglie degli studenti iscritti/e alla manifestazione al fine del trattamento dei dati per i soli scopi relativi alla gestione delle gare, alla elaborazione e pubblicazione delle classifiche, alla compilazione di moduli iscrizione a manifestazioni successive alle provinciali. Le relative certificazioni sono depositate agli atti della scuola.

Docente  responsabile: Prof. / Prof.ssa ……………………………………………………………..

Telefono:……………………………………………………..   E-mail: …………………………….

Data ……/……./…….




Firma del Dirigente Scolastico








__________________________
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