CSS 2024/25 – Fase Provinciale Corsa Campestre
ISTITUTO SCOLASTICO_________________________________ PROVINCIA MODENA

	DISABILITA'
Categoria*
	COGNOME
alunno
	NOME
alunno
	ANNO DI NASCITA
	Tipologia di percorso (ridotto, standard)

	Eventuale alunno accompagnatore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




●*Considerata l’eterogeneità delle disabilità degli alunni, le classifiche verranno stilate suddividendoli nelle seguenti categorie:
 DIR: alunni con disabilità intellettivo relazionali					 C21: alunni con sindrome di Down.
 HFD (amputati, emiparesi, ecc): alunni con disabilità fisica ma deambulanti	 NV : alunni non vedenti
 HS: alunni non udenti  								
●E’ possibile richiedere una lunghezza del percorso ridotta per le categorie Cadetti; Allievi/e; Juniores M/F (1000 m) rispetto a quella prevista per la categoria di appartenenza.
●Si prega di specificare anche se la studentessa/studente sarà accompagnato lungo il percorso da un alunno guida in questo caso si rammenta che anche l’alunno guida dovrà essere in possesso del certificato medico sportivo non agonistico. 

Data___________________									 Il Dirigente scolastico_________________________
