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MODULO B/I 
 

Giochi Sportivi Studenteschi 2009/2010 di 1° grado 
 

MODULO ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI ALL’INCONTRO  
 

 
SCUOLA / ISTITUTO ______________________________________ INDIRIZZO __________________________ 
 
TEL. _____________________________  FAX _________________________ E-MAIL _______________________ 
 
LUOGO DELL’EVENTO         _____________________________________         DATA            ________________ 
 
 
FASE:     distrettuale                    provinciale                 regionale                 interregionale                   nazionale 
 
 
DISCIPLINA ______________________________         MAS.               FEM.                 1°G                2°G    
 
 

Cognome Nome Data di nascita 
(gg/mm/aaaa) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

 
 

 Docenti 
accompagnatori 

 Cognome Nome 

1 Prof.ssa Prof.   

2 Prof.ssa/Sig.ra Prof./Sig.   

 
Si dichiara che gli alunni/e sopra indicati/e sono regolarmente iscritti/e e frequentanti  Scuole aderenti ai G.S.S. 
2009/2010, in possesso del libretto sanitario dello sportivo o del certificato di idoneità alla pratica non agonistica di 
attività sportive (D.M. 28/2/'83 e D.P.R. 272/00, allegato H) ed in regola con le norme assicurative vigenti. 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. 
 
   

  TIMBRO DELLA   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DATA ____________         SCUOLA 
                                ____________________________ 


