
	
	MODELLO ISCRIZIONE
	

	COMPETIZIONI SPORTIVE SCOLASTICHE DI CORSA CAMPESTRE A.S. 2024/25
ALUNNI CON DISABILITA’
MODULO D’ISCRIZIONE da spedire via mail a:                                         uef.to@istruzione.it
entro e non oltre il giorno 05/12/2024

	
Disciplina:_____________________________________ Fase provinciale                            



REGIONE _______________________ PROVINCIA _____________________ COMUNE ________________________

SCUOLA / ISTITUTO _________________________________INDIRIZZO ____________________________________

TEL. ________________________   E-MAIL __________________________________________________________
   	 
	COGNOME NOME
	Data di nascita
	CAT. DISABILITA’
DIR-C21-HFD-NU-NV
	400 m .*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* CROCETTARE SOLO SE SI PARTECIPA ALLA PROVA PROMOZIONALE

	Accompagnatori 
	Cognome e Nome 
	Cellulare

	1
	Prof.ssa
	Prof.
	
	

	2
	Prof.ssa
	Prof.
	
	

	3
	Prof.ssa
	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;
c) di aver acquisito dai genitori/tutori il consenso al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal Regolamento UE 679 
del 2016, compresa la redazione e la pubblicazione delle classifiche, e di aver consegnato l’informativa preventiva.


     Data 		                    	Timbro della scuola                             	Il Dirigente Scolastico 
