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

Giochi Sportivi Studenteschi 2011/2012

Istituzioni scolastiche 

MODULO CONFERMA DEI PARTECIPANTI ALLA MANIFESTAZIONE (MODULO B/I)

FASE PROVINCIALE DI ORIENTEERING 

SCUOLA / ISTITUTO ____________________________________ INDIRIZZO ______________________________________

TEL. _____________________________  FAX ______________________________ E-MAIL ____________________________

LUOGO DELL’EVENTO         __________________________________________          DATA            ________________

DISCIPLINA ______________________________         MAS.               FEM.                 1° GRADO                2° GRADO   

	Categoria
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

(gg/mm/aaaa)

	Ragazzi
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	Docente Accompagnatore Prof.


	
	
	
	
	

	Ragazze
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	Docente Accompagnatore Prof.


	
	
	
	
	

	Cadetti
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	Docente Accompagnatore Prof.


	
	
	
	
	

	Cadette
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	Docente Accompagnatore Prof.


	
	
	
	
	

	Trail-o
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	Docente Accompagnatore Prof.


	
	
	
	
	


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

pratica di attività sportive   NON agonistiche a norma del D.M. del 28 /02/1983  .I suddetti alunni sono assicurati con polizza scolastica.             

DATA: ……………………….



           

       ………………………………………….












      In fede












Timbro e firma











        del Dirigente Scolastico

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

Giochi Sportivi Studenteschi 2011/2012

Istituzioni scolastiche 

MODULO CONFERMA DEI PARTECIPANTI ALLA MANIFESTAZIONE (MODULO B/I)

FASE PROVINCIALE DI ORIENTEERING 

SCUOLA / ISTITUTO ____________________________________ INDIRIZZO ______________________________________

TEL. _____________________________  FAX ______________________________ E-MAIL ____________________________

LUOGO DELL’EVENTO         __________________________________________          DATA            ________________

DISCIPLINA ______________________________         MAS.               FEM.                 1° GRADO                2° GRADO   

	Categoria
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

(gg/mm/aaaa)

	Allievi
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	Docente Accompagnatore Prof.


	
	
	
	
	

	Allieve
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	Docente Accompagnatore Prof.


	
	
	
	
	

	Juniores M
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	Docente Accompagnatore Prof.


	
	
	
	
	

	Juniores F
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	Docente Accompagnatore Prof.


	
	
	
	
	

	Trail-o
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	Docente Accompagnatore Prof.


	
	
	
	
	


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

pratica di attività sportive   NON agonistiche a norma del D.M. del 28 /02/1983  .I suddetti alunni sono assicurati con polizza scolastica.             

DATA: ……………………….



           

       ………………………………………….












      In fede












Timbro e firma











        del Dirigente Scolastico

