Modulo d’iscrizione

C.S. 2016/17 – FASE PROVINCIALE SQUASH
Istituzioni Scolastiche 1° grado –  Cat. RAGAZZI/E
Centro Federale Squash, via Forlimpopoli, Riccione - Mercoledì 05 aprile 2017 
Istituto/Scuola________________________________ di ___________________________________
	Squadra  A
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	1.
	F.
	
	

	2.
	M.
	
	

	3.
	M.
	
	


	Squadra  B
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	1.
	F.
	
	

	2.
	M.
	
	

	3.
	M.
	
	


	Squadra  C
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	1.
	F.
	
	

	2.
	M.
	
	

	3.
	M.
	
	


	individualE Maschile

	
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


	individualE Femminile

	
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Insegnante accompagnatore: prof.________________________________________

Si dichiara che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono iscritti e frequentanti, e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la pratica di attività sportive NON agonistiche                 (dalla fase d’istituto alla fase interregionale);
e agonistiche,  a norma del D.M. 4/3/93                 (fasi naz.). Le relative certificazioni sono depositate agli atti della scuola.
	Si dichiara che, ai sensi della Legge 196/2003 – art. 13, gli Istituti hanno 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 regionali.


Data__________________


timbro
 scuola

 Il DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                               












     ____________________

	Il presente modulo dovrà essere inviato entro LUNEDì 3 aprile 2017
agli indirizzi –  daniela.donini.rn@istruzione.it  e info@federsquash.it 






