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Prot. n. 3491 Modena, 15.04.2014

- Ai Dirigenti delle Scuole Medie di 2°
Grado interessate

- Al Comitato Provinciale C.S.I.

- Al Comitato Provinciale C.O.N.I.

OGGETTO: CS 2014 “Calcio a 5” — Cat. Allievi e Juniores M.
2Mfase

Facendo riferimento alla nota Ufficio XIl — A. T. per Modena n 2013 del
13/03/2014, si invia il programma delle semifinali Allievi e Juniores Maschili dei GSS di Calcio
ab5.

Le norme sono immutate rispetto alla fase precedente.
Gli incontri dovranno essere effettuati entro il giorno 10/05/2014.

| risultati dovranno pervenire, tramite scheda allegata alla precedente nota, allo scrivente,
entro il giorno 11/05/2014, via mail edfisicamodena@gmail.com

| docenti si accorderanno per stabilire la sede e la data degli incontri secondo i seguenti
abbinamenti. Accederanno alle Finali Provinciali le vincenti di questa 2/ fase.

Cat Allievi sede incontri Cat. JunioresM sede incontri
MEUCCI X MEUCCI X
VINCI X ITI CORNI X
BAGGI X BAGGI X
FORMIGGINI X DON MAGNANI X
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BAROZZ| X PARADISI X
PARADISI X VENTURI X
CATTANEO X
IPSIA CORNI X

Le finali della Cat. Allieve e Juniores F. si disputeranno assieme alle finali delle rispettive
categorie Maschili a data da concordare.

F.to Il Dirigente
Silvia Menabue

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n.39/1993
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ALLEGATO “C
DISTINTA STUDENTI/GIOCATORI/TRICI
INTERESSATI ALLA MANIFESTAZIONE PROVINCIALE
GSS “CALCIO A CINQUE” CATEGORIA CADETTI/E
GARA DEL ORE Palestra Scuole

Scuola Scuola

contro

n. cognome e nome Luogo e data di nascita cap./vcap.

Dichiaro che tutti gli studenti di cui alla presente distinta sono:

regolarmente iscritti e frequentano 'Istituto;

in possesso della prevista certificazione medica per attivita sportiva e dell’assicurazione
prevista.

Ai sensi della legge 196/2003 — art. 13, si ceudifil possesso, da parte della scuola, della fandil

acquisizione del consenso dell'interessato, ritsailalla famiglia, che autorizza la scuola ataraento dei dati
sensibili, nonché I'inoltro di detti dati ad altistituzioni pubbliche o private per usi scolastiesportivi.
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Modena, li

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI ALL’INCONTRO (MODULO B/I)

SCUOLA / ISTITUTO
LUOGO DELL’EVENTO DATA
FASE: distrettuale provinciale regionale interregionale
DISCIPLINA MAS. FEM.
1° GRADO 2° GRADO
Cognome Nome Data di nascita
(gg/mm/aaaa)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
Accompagnatori
Cognome Nome
1 Prof.ssa Prof.

2 | Prof.ssa/Sig,ra| Prof./Sig.

Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al
controllo sanitario per la

pratica di attivita sportive NON agonistiche a norma del D.M. del 28 /02/1983
(dalla fase d’istituto alla fase interregionale)

agonistiche a norma del D.M. del 18 /02/1982 (fasi nazionali).

DATA: e Timbro e firma

Il Dirigente : Dott.ssa Silvia Menabue
Responsabile del procedimento : Susanna Caselli Tel: 059/ 382924 e-mail: edfisicamodena@gmail.com
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Del Dirigente Scolastico
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