
ISCRIZIONI FASE PROVINCIALE VELA 

Anzio, 6-7 maggio 2014 

REGIONE _________ PROVINCIA ____________ COMUNE _________________________

SCUOLA / ISTITUTO _____________________ INDIRIZZO__________________________
TEL. _________________FAX ________________E-MAIL ____________________________
Regate veliche su barca collettiva 555FIV (messa a disposizione dagli organizzatori)

Le rappresentative d’Istituto dovranno essere composte da un equipaggio di quattro alunni/e 

(un timoniere e tre membri d’equipaggio)

􀀀 1 GRADO

􀀀 2 GRADO

	Cognome
	Nome
	M/F
	Data di nascita

(gg/mm/aa)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


DOCENTE ACCOMPAGNATORE ________________________________________________________

Si dichiara che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono iscritti e frequentanti la scuola; si dichiara inoltre che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono stati sottoposti, e giudicati idonei, a visita medica per l’attività sportiva non agonistica ai sensi del D.M. 24/4/2013. Le relative certificazioni sono depositate agli atti della scuola.

DATA: ……………………….
 
Timbro



 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

…… ………………………………..
Da inviare via fax 06-3337203 o via email a iv-zona@federvela.it entro e non oltre il 30 aprile  2014










