Mod. Iscrizione – Cat. ALLIEVE/ALLIEVI

MANIFESTAZIONE  PROVINCIALE  DI TENNIS  - C.S. 2018 di 2° grado

Circolo Tennis ASD Villa Carpena – Forlì
giovedì 22 febbraio 2018
Modulo Iscrizione 

(da inviare, scannerizzato, all’U.A.T. di Forlì-Cesena - Ufficio Educazione Fisica e Sportiva -                                        e mail: franca.cenesi.fo@istruzione.it ) e al Delegato Provinciale F.I.T. – Pacchioni Giovanni -                                         e mail: giovannipacchioni67@gmail.com), entro e non oltre 17 febbraio 2018, unitamente all’allegato B/I, che dovrà essere stampato dal portale ministeriale www.sportescuola.gov.it 
   


Istituto____________________________________________ di ___________________





Squadra Allieve






Squadra Allievi




Individualista  AF





Individualista  AM
Nate/i negli anni 2001 – 2002 - 2003 (2004 nei casi di studenti in anticipo scolastico).

	COGNOME E NOME
	G.
	M.
	A.

	Sq. 1ª Sing.
	
	
	
	

	Sq. 2ª Sing.
	
	
	
	

	Sq. Doppista
	
	
	
	

	Individualista
	
	
	
	


INSEGNANTE ACCOMPAGNATORE: ____________________________________________

Si dichiara che le/gli alunne/i sopra indicate/i sono 1) regolarmente iscritti e frequentanti  la Scuola (aderente ai C.S. 2018 di Tennis), 2) in regola con le norme sulla tutela sanitaria, con le norme assicurative in vigore e con quant’altro previsto dalle vigenti disposizioni 3) adeguatamente preparati per la partecipazione alla manifestazione Provinciale. 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.

data_______________________                
                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO









_________________________________








































