


Da inviare via mail a: uef.to@istruzione.it  entro e non oltre il 28 APRILE 2025

 
MODULO ISCRIZIONE
FASE REGIONALE CANOTTAGGIO 2024/2025
EQUIPAGGI CON STUDENTI CON DISABILITÀ
Istituzioni scolastiche secondarie di I e II grado
L’ISTITUTO___________________________ CON SEDE A ___________________________            
VIA ___________________________TEL___________________________
EMAIL____________________________________TEL___________________________
ISCRIVE IL SEGUENTE EQUIPAGGIO:

	Cognome
	Nome
	Data di nascita
(gg/mm/aa)
	AD= alunno/a con disabilità
PR3  -  PR3II
AP= alunno/a partner
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	T*
	
	
	
	
	
	


*= TIMONIERE

	Accompagnatori 
	Cognome e nome 
	Cellulare

	1
	PROF.
	
	

	2
	PROF-
	
	





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															                                                                ___________________________
