	
	

	


	MODULO DI VARIAZIONE


	Manifestazione  Provinciale di Orienteering - C.S. 2014 di 1° grado

 Martedì 29 aprile  2014 - ore 9.15 - Parco Urbano “F. Agosto” di Forlì


L'Istituto _____________________________________________________________________

effettua le sotto indicate variazioni alle iscrizioni già inviate nella categoria:


Cadette 

Cadetti

  Ragazze


   Ragazzi

Allieve


Allievi


   Juniores F


     JunioresM 

 (Compilare un modulo per ogni categoria)

	Scuola/Istituto


	Comune




	S Q U A D R A


	Risulta assente:
	
	G
	M
	A
	M/F
	Specialità

	Sostituito/a da:
	
	
	
	
	
	


	Risulta assente:
	
	G
	M
	A
	M/F
	Specialità

	Sostituito/a da:
	
	
	
	
	
	


	Risulta assente:
	
	G
	M
	A
	M/F
	Specialità

	Sostituito/a da:
	
	
	
	
	
	


	Risulta assente:
	
	G
	M
	A
	M/F
	Specialità

	Sostituito/a da:
	
	
	
	
	
	


	Risulta assente:
	
	G
	M
	A
	M/F
	Specialità

	Sostituito/a da:
	
	
	
	
	
	


	Risulta assente:
	
	G
	M
	A
	M/F
	Specialità

	Sostituito/a da:
	
	
	
	
	
	


	Risulta assente:
	
	G
	M
	A
	M/F
	Specialità

	Sostituito/a da:
	
	
	
	
	
	


Si dichiara che gli alunni/e sopra indicati/e sono regolarmente iscritti/e e frequentanti  l’Istituto (aderente ai C.S. 2014 di Orienteering) ed in regola con le norme sulla tutela sanitaria, con le norme assicurative in vigore e con quant’altro previsto dalle vigenti disposizioni. La Scuola, ai sensi della Legge 196/2003 – art. 13, ha acquisito agli atti il consenso da parte delle famiglie degli studenti iscritti/e alla manifestazione al fine del trattamento dei dati per i soli scopi relativi alla gestione delle gare, alla elaborazione e pubblicazione delle classifiche, alla compilazione di moduli iscrizione a manifestazioni successive alle provinciali. Le relative certificazioni sono depositate agli atti della scuola.


Data: ___________

__________________________


Timbro Scuola
(Il Dirigente Scolastico)
	Il presente modulo va consegnato alla Segreteria Gare al momento della conferma iscrizioni

	
	





















































