Prot.n. ____________
               


All’OPSS DI FORLI’-CESENA

c/o Ufficio VII - Ambito territoriale per la provincia di Forlì-Cesena
Ufficio Educazione Fisica e Sportiva
E mails:

chiarasergenti@hotmail.it
franca.cenesi.fo@istruzione.it
Scuole Secondarie di 
            grado – Modulo iscrizione alunne/i con disabilità

Campionati Studenteschi 2016 - Manifestazioni Provinciali 

Istituto Scolastico / Comune ___________________________________________
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	Data di

nascita
	Sesso
	Categoria

di disabilità
	Disciplina
	Note *

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 

	
	 
	 
	
	
	 


* Segnalare eventuali esigenze individuali e/o differenze rispetto alle previste note tecniche specifiche (ad es. distanza gara, presenza educatore, tecnico/accompagnatore-guida, …. ovvero necessità logistiche o di trasporto….)

Si dichiara che le/gli alunne/i sopra elencate/i, adeguatamente preparate/i per la partecipazione alle manifestazioni provinciali, sono regolarmente iscritte/i e frequentanti la scuola/l’istituto (aderente ai C.S. 2015/2016 delle discipline indicate), sono state/i sottoposte/i al controllo sanitario per la pratica di attività sportive  NON agonistiche          (dalla fase d’istituto alla fase provinciale/interprovinciale/regionale);
e agonistiche 

(fasi nazionali), ed in regola con le norme assicurative in vigore e con quant’altro previsto dalle vigenti disposizioni. Le relative certificazioni sono depositate agli atti della scuola.

Docente  referente: ………….……………………………………….……………….. Cell .………………….…

Data ……/……./…….




Firma del Dirigente Scolastico









__________________________

