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FEDERAZIONE ITALIANA DI ATLETICA LEGGERA

Comitato Regionale Emilia Romagna



 ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI ALLA MANIFESTAZIONE

DATA ___________   PROVINCIA ____________________________    COMUNE ______________________________________
SCUOLA / ISTITUTO ______________________________________________________________________________________

INDIRIZZO _______________________________________________________________________________________________

TEL. _____________________________    E-MAIL _______________________________________________________________

	Cognome
	Nome
	Data di nascita

(gg/mm/aaaa)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


	Accompagnatore    ( obbligatorio )


	
	
	
	Cognome
	Nome

	Prof./ssa
	Sig./ra
	
	


Si dichiara che tutti gli alunni in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la pratica di attività sportive agonistiche a norma del D.M. del 18 /02/1982  e  che si è a conoscenza delle normative e regolamenti della FIDAL (federazione italiana di atletica leggera) .          

La voce seguente è da compilare nel solo caso in cui l’accompagnatore, sia stato individuato tra persone non appartenenti all’istituto.
Si dichiara  che l’ accompagnatore sig.ra / sig. _________________________________________________________

è  stato incaricato come responsabile della scuola per l’evento.

DATA: ……………………….


           

       …………………………………………………….










      In fede






                                                                                      firma






Timbro Scuola

                         del Dirigente Scolastico
