MODULO ISCRIZIONE
COMPETIZIONI SPORTIVE SCOLASTICHE DI TENNIS TAVOLO 2023/24
STUDENTI CON DISABILITA’ - Scuole Secondarie di I grado


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

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

docente responsabile prof…………………...………………tel…………………… cell……………………... 

email…………………………………….………..


iscrive alla Fase Provinciale dei Campionati Studenteschi di Tennis Tavolo i seguenti alunni:

	Categoria unica

	
	Cognome e nome
	Data nascita
	Tipologia disabilità*
	Sesso

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	



Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:
· di aver predisposto e resa nota l’informativa preventiva nel caso di trattamento di dati sensibili;
· 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 così come descritto all’art. 3 del Decreto Interministeriale del 24 aprile 2013, modificato dall’art. 42 bis del decreto Legge n. 69 del 2013, convertito dalla Legge n. 98 del 2013 

Data_______________ 				                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
							    
							    ___________________________

da inviare a uef.to@istruzione.it entro e non oltre il giorno 27/02/2023

[bookmark: _Hlk156300917]* tipologia di disabilità
· *HFC (atleti con disabilità fisica che gareggiano in carrozzina)
· *HFD (atleti con disabilità fisica che gareggiano in piedi)
· *DIR (atleti con disabilità Intellettiva e/o Relazionale)

