
COMMISSIONE ORGANIZZATRICE PROVINCIALE DI FORLI'­CESENA 
GIOCHI SPORTIVI  STUDENTESCHI 

MANIFESTAZIONE  PROVINCIALE  DI ATLETICA  LEGGERA  ­ 1° GRADO 
FORLI’­ Campo Scuola “Gotti” 

Modulo di iscr izione – Individualisti/e 
La/L’S.M./I.C.:_____________________________________________ di _______________________________________ 

iscr ive i seguenti par tecipanti  Categ.  ……………….. 

gara  cognome e nome  G  M  A  n. documento  tempo/mis. * 
m. 80 

scuola:  di: 

M. 1000 

scuola:  di: 

M. 80 hs 

scuola:  di: 

ALTO 

scuola:  di: 

LUNGO 

scuola:  di: 

PESO 

scuola:  di: 

* realizzati nella fase d’istituto 

Accompagnatore (obbligatorio): prof. _____________________________________________docente presso______________________________________ 

Si rammenta, inoltre, che tutti i partecipanti dovranno essere in possesso del libretto sanitario dello sportivo o della certificazione medica per la pratica di 
attività sportive non agonistiche, a norma del D.M.28/02/'83 e del D.P.R. 272/00, di un documento di riconoscimento e coperti da assicurazione Sportass.
     

data___________________________                                              timbro  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

____________________________


