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Giochi Sportivi Studenteschi  

Scuole Secondarie di I° e II° Grado 
Modulo Iscrizione Studenti con disabilità 

 

           Finale provinciale di Corsa Campestre 
P.zza di Siena - Roma 14 febbraio 2012 

 
 
 
Istituto Scolastico …………………………………………………………………………………. 
 
Telefono:……………………………………………………..   E-mail: ………………………… 

 
             
 
 
 

Cognome e Nome Distanza di gara 
Anno di 
nascita 

Categoria 
di disabil. 

 
Sesso 

     

     

     

     

     

       

       

       

 
Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo 
sanitario per la pratica di attività sportive NON agonistiche a norma del D.M. del 28 /02/1983        

 

    

    

 
Docente  responsabile: Prof. / Prof.ssa …………………………………………………………….. 
 
Telefono:……………………………………………………..   E-mail: ……………………………. 
 
 
 
 
Data ……/……./…….     Firma del Dirigente Scolastico 
 
        ………………………………… 

 DIR HFD NU NV 
N° Maschi     
 N° Femmine     


