Modello A/1 

Campionati Studenteschi 2013/2014
POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI ALL’INCONTRO

DISCIPLINA TENNIS
REGIONE ______LAZIO__________PROVINCIA _______ROMA_____________ COMUNE _____________________
SCUOLA / ISTITUTO ____________________________________ INDIRIZZO ______________________________________

TEL. _____________________________  FAX ______________________________ E-MAIL ____________________________

LUOGO DELL’EVENTO         ______T.C.  FORUM   Roma_____________________        DATA            _______________

FASE:     distrettuale                    provinciale   X                                               Individuale                         Squadra


DISCIPLINA         ____TENNIS____                              MAS.               FEM.                 1° GRADO                2° GRADO   

SQUADRA

	Cognome
	Nome
	classifica
	Data di nascita

(gg/mm/aa)

	 1
	
	
	
	
	
	

	 2
	
	
	
	
	
	

	 3
	
	
	
	
	
	

	 4
	
	
	
	
	
	


INDIVIDUALISTI
	Cognome
	Nome              
	classifica
	Data di nascita

(gg/mm/aaaa)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


	Accompagnatori   


	
	
	
	Cognome                                            Nome
	Cellulare

	1
	Prof.ssa
	Prof.
	
	

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


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           (dalla fase d’istituto alla fase interregionale) / agonistiche a norma del D.M. del 18 /02/1982                 

DATA: ……………………….



           

       ………………………………………….












      In fede












Timbro e firma
Da inviare al Docente Esperto F.I.T.  e-mail   gsstennis@libero.it entro e non oltre il 28/04/2014 
  Un modulo per gli individualisti, un modulo per la squadra.
MODELLO DI CERTIFICAZIONE 

PER ALUNNI sprovvisti di documento di identità personale
Il sottoscritto dirigente scolastico ________________________________________

della scuola __________________________________________________________

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:
· la presente certificazione è valida solo per le manifestazioni legate ai Giochi Sportivi Studenteschi.

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

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

FOTO


(obbligatoria)





Timbro della scuola
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