
Campionati  Studenteschi  2016 - 2017
CORSA CAMPESTRE


Istituto      

MODULO di SOSTITUZIONE

Categorie: (contrassegnare la categoria)



   Cognome e Nome





          Data di nascita (gg mm aa)



Viene sostituito da: _________________________________                  ______________
Viene sostituito da: _________________________________                  ______________
Viene sostituito da: _________________________________                  ______________
Viene sostituito da: _________________________________                  ______________
Sulla base delle dichiarazioni del Dirigente Scolastico, agli Atti di questo ufficio, si attesta che gli alunni/e sopra indicati/e, sono iscritti e frequentanti l’Istituto, adeguatamente preparati ed in regola relativamente alle norme sulla tutela sanitaria per la pratica  di attività sportive non agonistiche secondo la normativa vigente, alle norme assicurative in vigore a quant’altro previsto dalle vigenti disposizioni e sono in possesso di valido documento di identità.

Il Docente Referente                               Timbro della scuola                  Il Dirigente Scolastico
____________________                                                                      ________________________
Cadette





Cadetti





Allievi








Allieve








































































































