Allegato 1
___________________________________________

Timbro lineare della scuola

CAMPIONATI STUDENTESCHI 2014/2015
ISCRIZIONI finali regionali



Avellino 27 marzo 2015
	LA SCUOLA/ISTITUTO
	


	DOCENTE ACCOMPAGNATORE
	


Iscrive i seguenti atleti
	Categoria
	


	n.
	cognome e nome
	disabilità
	data di nascita

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Si dichiara che gli alunni/e sopra riportati sono iscritti e frequentanti ed in regola con le norme assicurative, sanitarie e del regolamento dei C.S. 2015 attualmente in vigore. Tutti gli alunni sono adeguatamente preparati per la partecipazione alla Manifestazione Regionale e tutti i dati indicati nei moduli corrispondono al vero.
L’Istituto, ai sensi della legge 196/2003 art 13, ha acquisito agli atti il consenso da parte delle famiglie degli alunni iscritti alla manifestazione regionale al fine del trattamento dei dati per i soli scopi relativi alla gestione delle gare
Data__________________




Il Dirigente scolastico 








___________________________________
INVIARE PER E-MAIL     giuseppe.giacobbe.av@istruzione.itt      ENTRO IL 20.03.2015
