MODULO ISCRIZIONE
CAMPIONATI STUDENTESCHI DI TIRO CON L’ARCO

Scuole Secondarie di I grado

L’ Istituto………………………………………………… con sede a……………………………………… 
Via………………………………………...tel…………………...email…………………………………… 
docente responsabile prof…………………...………………………… cell………………………………..
email……………………………………………………
iscrive alla Fase Provinciale dei Campionati Studenteschi di TIRO CON L’ARCO le seguenti squadre:

Categoria UNICA FEMMINILE


           

	
	Cognome e nome
	Data di nascita

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Categoria UNICA MASCHILE


           

	
	Cognome e nome                         
	Data di nascita

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


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 ai sensi della normativa vigente.
Data…………………



  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
___________________________
da inviare a uef.to@istruzione.it  entro il giorno 15 maggio 2023
