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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA SARDEGNA 

Ufficio Scolastico Provinciale

Ufficio Educazione Fisica e Sportiva


MODULO ISCRIZIONE CORSA CAMPESTRE 2007- 2008

	Scuole secondarie di I° GRADO

	Scuola- Istituto:………………………………………………………………………………………

	Cat. ragazzi M nati nel 1996/97 

	n° gara*
	 
	cognome
	nome
	data nascita

	 
	1
	 
	 
	 

	 
	2
	 
	 
	 

	 
	3
	 
	 
	 

	Cat. ragazze F nate nel 1996/97 

	n° gara*
	 
	cognome
	nome
	data nascita

	 
	1
	 
	 
	 

	 
	2
	 
	 
	 

	 
	3
	 
	 
	 

	* a cura della segreteria gare
	 

I sopraelencati alunni sono in possesso della certificazione medica di idoneità alla pratica sportiva non agonistica a norma  del D.M. 28.2.83 e del D.P.R. 272/00 allegato H  in corso di validità 

 e sono in regola con la copertura assicurativa per le attività sportive scolastiche 2007/08
	Timbro Scuola

firma 

Dirigente Scolastico




	Scuole secondarie di I° GRADO

	Scuola- Istituto:………………………………………………………………………………………

	Cat. Cadetti M nati nel 1993/94 

	n° gara*
	 
	cognome
	nome
	data nascita

	 
	1
	 
	 
	 

	 
	2
	 
	 
	 

	 
	3
	 
	 
	 

	 
	4
	 
	 
	 

	Cat. Cadette F nate nel 1993/94 

	n° gara*
	 
	cognome
	nome
	data nascita

	 
	1
	 
	 
	 

	 
	2
	 
	 
	 

	 
	3
	 
	 
	 

	 
	4
	 
	 
	 

	* a cura della segreteria gare
	 

I sopraelencati alunni sono in possesso della certificazione medica di idoneità alla pratica sportiva non agonistica a norma  del D.M. 28.2.83 e del D.P.R. 272/00 allegato H  in corso di validità 

 e sono in regola con la copertura assicurativa per le attività sportive scolastiche 2007/08
	Timbro Scuola

firma 

Dirigente Scolastico


	 

	Il presente modulo dovrà pervenire entro il 23 gennaio 2008

all’ indirizzo e-mail uffedefis.or@libero.it  gabriele.schintu.or@istruzione.it
e/o fax 0783 72609


MODULO ISCRIZIONE CORSA CAMPESTRE 2007/2008

Istituti di II° grado
	Scuola- Istituto:…………………………………………………………………………………………

	Cat. Allievi M nati nel 1992/93/94 

	n° gara
	cognome
	nome
	data nascita

	* 
	1
	 
	 
	 

	 
	2
	 
	 
	 

	 
	3
	 
	 
	 

	 
	4
	 
	 
	 

	 
	5
	 
	 
	 

	* a cura della segreteria gare

Cat. Allieve F nate nel 1992/93/94

	n° gara
	cognome
	nome
	data nascita

	 *
	1
	 
	 
	 

	 
	2
	 
	 
	 

	 
	3
	 
	 
	 

	 
	4
	 
	 
	 

	 
	5
	 
	 
	 

	* a cura della segreteria gare

Cat. Juniores M nati nel 1991 e precedenti 

	n° gara
	cognome
	nome
	data nascita

	* 
	1
	 
	 
	 

	 
	2
	 
	 
	 

	 
	3
	 
	 
	 

	 
	4
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	* a cura della segreteria gare

Cat. Juniores F nate nel 1991 e precedenti

	n° gara
	cognome
	nome
	data nascita

	 *
	1
	 
	 
	 

	 
	2
	 
	 
	 

	 
	3
	 
	 
	 

	 
	4
	 
	 
	 

	* a cura della segreteria gare

I sopraelencati alunni sono in possesso della certificazione medica di idoneità alla pratica sportiva non agonistica a norma  del D.M. 28.2.83 e del D.P.R. 272/00 allegato H  in corso di validità 

 e sono in regola con la copertura assicurativa per le attività sportive scolastiche 2007/08
 
	Timbro Scuola

firma

Dirigente Scolastico



	Il presente modulo deve pervenire entro il 23 gennaio 2008

all’indirizzo e-mail uffedefis.or@libero.it - gabriele.schintu.or@istruzione.it
o via fax 0783 72609
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