MODULO ISCRIZIONE C.S.S. DI PADEL 2023/24
Scuole Secondarie di I e II grado
Da inviare a  uef.to@istruzione.it entro il giorno 05.04.2024

L’ Istituto………………………………………………….. con sede a………………………………………………… 

Via………………………………………...tel…………………...email…………………………………………………… 

docente responsabile prof…………………...………………………. Cell……………………………………...

email…………………………………….………..………

iscrive alla Fase Provinciale dei Campionati Studenteschi di Tennis le seguenti categorie

 I gr. unica MISTA	                             II gr. MISTA allieve/allievi             

ALUNNI TESSERATI O NON TESSERATI FIT
[bookmark: _Hlk160061041]M____________________________________ nato il ________________ Class.FITP ___________
M____________________________________ nato il ________________ Class.FITP ___________
[bookmark: _Hlk160061000]M ____________________________________ nato il ________________ Class.FITP __________
M____________________________________ nato il ________________ Class.FITP _________
ALUNNE TESSERATE O NON TESSERATE FIT 
      F____________________________________ nato il ________________ Class.FITP ___________
F____________________________________ nato il ________________ Class.FITP ___________
F ____________________________________ nato il ________________ Class.FITP __________
F____________________________________ nato il ________________ Class.FITP _________


Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:
a) di aver acquisito dai genitori/tutori l’autorizzazione per la partecipazione delle/gli alunne/i inserite/i nell’elenco in veste di atlete/i alla 
manifestazione delle Competizioni Sportive Scolastiche; 
b) che tutte/i le/gli alunne/i in elenco sono iscritte/i e frequentanti la scuola e sono state/i sottoposte/i e giudicate/i idonee/i a visita medica 
non agonistica/agonistica ai sensi della normativa vigente.




Data______________                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                           ___________________________

