                 Mod. Iscrizione AF-AM
MANIFESTAZIONE  PROVINCIALE  DI TENNISTAVOLO  
Campionati Studenteschi 2017 di 2° grado

Centro Tennistavolo (V.le Roma 1) Forlì – ritrovo ore 8.45

Martedì 11 aprile 2017 - Cat. Allieve/i    
Istituto____________________________________________ di ___________________

SQUADRA ALLIEVE

nate negli anni 2000 - 2001 - 2002 (2003 nei casi di studentesse in anticipo scolastico)
	COGNOME E NOME
	G.
	M.
	A.

	1ª atleta
	
	
	
	

	2ª atleta
	
	
	
	


DOCENTE ACCOMPAGNATORE: ____________________________________________

SQUADRA ALLIEVI
nati negli anni 2000 - 2001 - 2002 (2003 nei casi di studenti in anticipo scolastico)
	COGNOME E NOME
	G.
	M.
	A.

	1° atleta
	
	
	
	

	2° atleta
	
	
	
	


DOCENTE ACCOMPAGNATORE: ____________________________________________

Si dichiara che gli alunni/e sopra indicati/e sono regolarmente iscritti/e e frequentanti  l’Istituto (aderente ai C.S. 2017 di Tennistavolo) 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                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO






  della Scuola








_________________________________
