C.S.S. SPORT INVERNALI 2024/25 – 
ALLIEVI CON DISABILITA' 

MODULO D’ISCRIZIONE
da inviare entro e non oltre il giorno 22/01/2025 via mail all’indirizzo                               
                                                  uef.to@istruzione.it
SCUOLA / ISTITUTO _________________________________INDIRIZZO ____________________________________

TEL. ________________________   E-MAIL __________________________________________________________


iscrive ai C.S.S.  di   SCI ALPINO
            SNOWBOARD                  SCI NORDICO                  i seguenti atleti:



        
	          
	COGNOME E NOME
	Data di Nascita 
	Categoria 
	Tipo
 disabilità*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


* DIR - C21(sindrome di Down) – HFC – HFD – HS (ex NU) - NV

	Accompagnatori 
	Cognome e Nome 
	Cellulare

	1
	Prof.ssa
	Prof.
	
	

	2
	Prof.ssa
	Prof.
	
	


Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:
- che gli alunni in elenco sono in possesso del certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica, e giudicati idonei, ai sensi del D.M. 24.04.2013 modificato dall’art. 42 bis della L. 9 agosto 2013 n. 98 di conversione del D.L. n. 69/2013 e nota esplicativa Ministero della Salute prot. n° 1142P del 01/02/2018;
- di aver acquisito dai genitori/tutori il consenso al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal Regolamento UE 679 del 2016

Data 

                    
Timbro della scuola                             
Il Dirigente Scolastico
