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MODULO “PARTITA”
SCUOLA / ISTITUTO _______________________________________________________________

LUOGO DELL’EVENTO         ____________________________          DATA            ________________

DISCIPLINA SPORTIVA ______________________________         CATEGORIA__________________
PARTITA TRA ______________________________________________________________________

	Cognome
	Nome
	Data di nascita

(gg/mm/aaaa)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


Accompagnatori

	
	
	
	Cognome
	Nome

	1
	Prof.ssa
	Prof.
	
	

	2
	Prof.ssa/Sig,ra
	Prof./Sig.
	
	


Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti, registrati sul modello “EVENTI” e in regole con le certificazioni mediche previste per la manifestazione. Tutti gli atleti disputeranno almeno una frazione di gioco.

Data ……………………….



           

    

FIRMA del docente   ………………………………………….

Dirigente: Veronica Tomaselli
Responsabile del procedimento: Elena Barbieri
Tel. 059 382924
e-mail: edfisica.modena@istruzioneer.gov.it
Via Rainusso, 70/80 - 41100 -  MODENA    Tel: 059/382800  - C.F. 80009830367   
Indirizzo PEC :  csamo@postacert.istruzione.it  -  E-mail: usp.mo@istruzione.it - sito web:http://www.csa.provincia.modena.it/
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