
[bookmark: _Hlk100219873]C.S. ARRAMPICATA SPORTIVA 202/23   SCUOLE SEC. II GRADO


VELOCITA’ - BOULDER


Modulo da inviare entro il 03/05/2023 a uef.to@istruzione.it

LA SCUOLA …………………………………………………….. con sede a …………………………………………..

Via ……………………………………………… tel. ……………….. mail ……………………………..…………………

iscrive ai C.S. di ARRAMPICATA SPORTIVA le seguenti squadre :

Allieve

COGNOME e NOME Data di nascita

1. ……………………………………………………………..………/…………………….……………….
2. ……………………………………………………………………../……………………………….…….
3. ……………………………………………………………………../………………………………………

Allievi

COGNOME e NOME Data di nascita

1. …………………………………………………………………...../………………………………………
2. ……………………………………………………………………../………………………………..…….
3. ……………………………………………………………………../……………………………………...


Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:
che tutti gli studenti in elenco sono iscritti e frequentanti l’Istituto scolastico, che sono stati sottoposti a visita medica ed hanno prodotto all’Istituto scolastico il certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica/agonistica come previsto dalla normativa vigente ( vedi nota tecnica )


Docente responsabile                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

…..……………………………………..                                          …………………………………………………….
[bookmark: _Hlk100215427]Cell. ………………………………….
E-Mail ……………………………….





C.S. ARRAMPICATA SPORTIVA 2022/23 SCUOLE SEC. I GRADO


VELOCITA’ - BOULDER


Modulo da inviare entro il 03/05/2023 uef.to@istruzione.it

LA SCUOLA …………………………………………………….. con sede a …………………………………………..

Via ……………………………………………… tel. ……………….. mail ……………………………..…………………

iscrive ai C.S. di ARRAMPICATA SPORTIVA le seguenti squadre :

CADETTE

COGNOME e NOME Data di nascita

1. ……………………………………………………………..………/…………………….……………….
2. ……………………………………………………………………../……………………………….…….
3. ……………………………………………………………………../………………………………………

CADETTI

COGNOME e NOME Data di nascita

1. …………………………………………………………………...../………………………………………
2. ……………………………………………………………………../………………………………..…….
3. ……………………………………………………………………../……………………………………...



Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:
che tutti gli studenti in elenco sono iscritti e frequentanti l’Istituto scolastico, che sono stati sottoposti a visita medica ed hanno prodotto all’Istituto scolastico il certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica/agonistica come previsto dalla normativa vigente ( vedi nota tecnica )


Docente responsabile                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

…..……………………………………..                                          …………………………………………………….
Cell. ………………………………….
E-Mail ……………………………….

