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Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria

Servizio  per le attività motorie fisiche e sportive ed educazione alla salute

USP- Vibo Valentia

C.so Vittorio Emanuele III (Galleria Vecchio) - Vibo Valentia

Tel. fax.  0963\ 471516        e-mail-  sabina.nardo.vv@istruzione.it       www.educazionefisicavv.org

Modulo Iscrizione
Atletica Leggera Corsa Campestre
SCUOLA ...................................................................................................................
	
	DIR 
	HFD
	NU
	NV

	N° Maschi
	
	
	
	

	N° Femmine
	
	
	
	



	Cognome e Nome
	Data di

nascita
	Categoria

di disabilità
	Sesso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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 nazionali). Le relative certificazioni sono depositate agli atti della scuola.
Docente  responsabile: Prof. / Prof.ssa ……………………………………………………………..
Telefono:……………………………………………………..   E-mail: ……………………………

Data ……/……./…….                                                   



           Firma del Dirigente                    

……………..………………………………….
MIUR





CONI - CIP





Giochi sportivi Studenteschi 2009/2010


Scuola Secondaria di 2° Grado








ALUNNI CON DISABILITA’








