
MODULO DI ADESIONE 

(da compilare in ogni sua parte e restituire a segreteria@federnuoto.piemonte.it) 

Da restituire entro il 7/4 p.v. 

 

 

Scuola/Istituto _________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 

c.a.p. ___________________          Comune __________________________________________ 

tel. ________________________     email ___________________________________________ 

 

CHIEDE L’ADESIONE 

 

Per il giorno  venerdì 12/4  sabato 13/4 

Dalle ore                       __________                  __________ 

 

Classi ___________________     n. partecipanti ____________    n. accompagnatori ______________ 

 

Docente responsabile ______________________________ n. cellulare ______________________ 

 

L’elenco nominativo degli allievi partecipanti, redatto su carta intestata della 

Scuola/Istituto e firmato dal Dirigente dello stesso, dovrà essere consegnato 

all’ingresso dell’Impianto. 

 

Data           Timbro Scuola/Istituto  Firma Dirigente Scolastico 

________________  __________________  ______________________ 

 


