
CAMPIONATI STUDENTESCHI A.S. 2015-2016  
MODULO  DI  ADESIONE  
  ISTITUZIONI SCOLASTICHE di II° GRADO
Istituto  ____________________________________________________________________

con sede a ____________________   indirizzo ______________________________________

cap _____ tel. ___________ fax ___________ e-mail ________________________________

ATTIVITÀ    PROGRAMMATE

	DISCIPLINA


	ALLIEVI
	ALLIEVE
	JUNIOR/M
	JUNIOR/F

	ATL. CAMPESTRE
	
	
	
	

	ATL. PISTA
	
	
	
	


	DISCIPLINA
	M.
	F.
	DISCIPLINA
	M.
	F.

	AEROMODELLISMO
	
	
	ORIENTAMENTO
	
	

	ARRAMPICATA SPORT.
	
	
	PALLACANESTRO
	
	

	BADMINTON
	
	
	PALLAMANO
	
	

	BOCCE
	
	
	PALLAPUGNO
	
	

	BOWLING
	
	
	PALLATAMBURELLO
	
	

	BRIDGE
	
	
	PALLAVOLO
	
	

	CALCIO
	
	
	PATTINAGGIO CORSA
	
	

	CALCIO A 5
	
	
	PATTINAGGIO GHIACCIO
	
	

	CANOA
	
	
	PENTATHLON MODERNO
	
	

	CANOTTAGGIO
	
	
	PESCA SPORTIVA
	
	

	CANOTTAGGIO SEDILE FISSO
	
	
	SPORT DISABILI
	
	

	CICLISMO
	
	
	PUGILATO EDUCATIVO
	
	

	CRICKET
	
	
	RUGBY
	
	

	DAMA
	
	
	SCACCHI
	
	

	DANZA SPORTIVA
	
	
	SCHERMA
	
	

	GINNASTICA AEROBICA
	
	
	SCI ALPINO
	
	

	GINNASTICA ARTISTICA
	
	
	SCI DI FONDO
	
	

	GIOCHI E SPORT TRADIZIONALI
	
	
	SCI NAUTICO
	
	

	GOLF
	
	
	SNOW BOARD
	
	

	HOCKEY GHIACCIO
	
	
	SOFTBALL MISTO / BASEBALL
	
	

	HOCKEY PISTA
	
	
	SPORT EQUESTRI
	
	

	HOCKEY PRATO
	
	
	SQUASH
	
	

	JUDO
	
	
	TAEKWONDO
	
	

	KARATE
	
	
	TENNIS
	
	

	NUOTO SALVAMENTO
	
	
	TENNISTAVOLO
	
	

	LOTTA
	
	
	TIRO A SEGNO
	
	

	MOTONAUTICA
	
	
	TIRO A VOLO
	
	

	MOTONAUTICA RADIOCOMANDATA
	
	
	TIRO CON L’ARCO
	
	

	NUOTO
	
	
	TRIATHLON
	
	


Gli alunni con disabilità parteciperanno alle attività di qualsiasi disciplina sportiva, in accordo con i Comitati Territoriali CIP, MIUR-CONI e FSN.
MODELLO  “B/I”

CAMPIONATI STUDENTESCHI A.S. 2015-2016

ISTITUTO:

DATA DELL’EVENTO:
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FASE: provinciale         regionale              nazionale

DISCIPLINA  ____________________________              MAS.                FEM.   

DOCENTE ACCOMPAGNATORE  PROF. ______________________________________________________
	ALUNNI/E  PARTECIPANTI:


                                 Cognome e Nome                                              Data di nascita            

1) _________________________________________________________________________     _____/_____/_____                   

2) _________________________________________________________________________     _____/_____/_____                   

3) _________________________________________________________________________    _____/_____/_____                   

4) _________________________________________________________________________    _____/_____/_____                   

6) ________________________________________________________________________      _____/_____/_____                   

7) ________________________________________________________________________      _____/_____/_____                   

8) ________________________________________________________________________      _____/_____/_____                   

9) ________________________________________________________________________     _____/_____/_____                   

10) _______________________________________________________________________     _____/_____/_____                   

11) _______________________________________________________________________     _____/_____/_____                   

12) _______________________________________________________________________     _____/_____/_____                   

13) _______________________________________________________________________     _____/_____/_____                   

14) _______________________________________________________________________     _____/_____/_____                   

15) _______________________________________________________________________    _____/_____/_____                   


Si dichiara che gli alunni sopraindicati sono iscritti e frequentanti e che i dati sopra riportati corrispondono al vero.

                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico

DATA ___________                                                                ______________________                  
MODELLO DI CERTIFICAZIONE 

PER ALUNNI sprovvisti di documento di identità personale
Il sottoscritto Dirigente Scolastico _________________________________

dell’Istituto __________________________________________________

dichiara, sulla base della certificazione depositata nella segreteria di questa 

scuola, che l’alunno ritratto nella foto di seguito allegata corrisponde a :

____________________________________________

nato il _______________________________________________



Data  ____/____/____                    Firma del Dirigente Scolastico

                                                       ________________________

NOTE:

A)  la presente certificazione è valida solo per le manifestazioni   legate ai Campionati Studenteschi.

B)  la presente certificazione non è valida se priva di foto e timbro della scuola.

C)  la presente certificazione può essere rilasciata solo ad alunni iscritti e frequentanti la scuola che emette la certificazione stessa.

CAMPIONATI STUDENTESCHI A.S. 2015-2016

Istituzioni scolastiche secondarie di II° grado  

DOCENTI CON FUNZIONI DI GIUDICI ED ARBITRI

	Prof.

	Prof.

	Prof.

	Prof.


STUDENTI CON FUNZIONI DI GIUDICI ED ARBITRI

	

	

	

	


                                                                                      Firma del Dirigente Scolastico

_________________________________

Data ___________
FOTO


(obbligatoria)





Timbro della scuola








 
                                             

