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FASE PROVINCIALE DI CORSA CAMPESTRE - 1° grado

Ippodromo del Savio di Cesena - lunedì 23 febbraio 2015
ISTITUTO SCOLASTICO________________________________________________________

COMUNE DI ___________________________________________________________________

Alunni Disabili - Cat. DIR – HFD - HS – NV  - nate/i nel 1999 – 2000 – 2001 – 2002 

(2003 in caso di anticipo scolastico)
	Cognome
	Nome
	nato/a

gg/mm/aa
	Docente accompagnatore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sulla base della dichiarazione del Dirigente Scolastico, agli atti di questo ufficio, si attesta che gli/le alunni/e sopra indicati/e sono iscritti/e e frequentanti istituti aderenti ai C.S. 2015 ed in regola relativamente alle norme sulla tutela sanitaria, alle norme assicurative in vigore e a quant'altro previsto dalle vigenti disposizioni. Sono in possesso di valido documento d'identità.

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

             Il Dirigente Scolastico 









    __________________________
