CAMPIONATI STUDENTESCHI - ANNO SCOLASTICO 2013/2014 

MODELLO B/I"
CERTIFICAZIONE LEGALE VALIDA IN ORIGINALE
SULLA POSIZIONE DEI PARTECIPANTI ALLE DISCIPLINE SPORTIVE DA RIPRODURRE A SECONDA DELLE NECESSITA’

(DA CONSEGNARE IN ORIGINALE IL GIORNO DELLA MANIFESTAZIONE)
	SCUOLA (INDIRIZZO,TEL.,E-MAIL)

	SECONDARIA DI :
	
	         GRADO

	COMUNE, PROVINCIA E REGIONE:      
	

	DISCIPLINA SPORTIVA :
	RUGBY

	DATA DELL’EVENTO :
	07/05/2014
	DISCIPLINA :
	     MASCHILE

[image: image1.png]


  
	        FEMMINILE
  

	LUOGO:
	FAVARO VENETO
	
	
	

	

	FASE: 
	 DISTRETTUALE


	
	PROVINCIALE


	
	      REGIONALE


	
	 INTERREGIONALE


	
	     NAZIONALE


ELENCO PARTECIPANTI

	
	COGNOME 


	NOME
	DATA  DI NASCITA

(GG/MM/AA)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	


	Si dichiara che, per l'anno scolastico 2013/2014, tutti gli alunni/e contenuti nel presente elenco sono: 

· regolarmente iscritti e frequentanti la Scuola/Istituto;

· regolarmente iscritti nella piattaforma informatica nazionale www.campionatistudenteschi.it, secondo il MODELLO B1;

· regolarmente assicurati a tutte le fasi dei Campionati Studenteschi, secondo quanto previsto dalla Circolare emanata dal M.I.U.R. – Direzione Generale per lo Studente, l’integrazione, la partecipazione e la comunicazione prot. AOODGSC n. 0007885 del 03/12/13. Ciò con particolare riferimento al paragrafo n. 14 - “Coperture assicurative” del Progetto Tecnico dei C.S. 2013/2014.

· in possesso del certificato di idoneità alla pratica di attività sportive (cfr. nota UST VE prot. AOOUSPVE0009593 del 03/09/2013 e PEO datata 08/11/2013): 


· non agonistiche              
· agonistiche 
a norma del D.M. 24 aprile 2013; alla legge 9 agosto 2013; alla C.M. della Salute 4608-P dell’11 settembre 2013; L. n. 125 del 30 ottobre 2013; ACN pediatria 15 dicembre 2005 e s.m.i..   


	Accompagnatori   (C.M. n. 0007885 del 03/12/13 par. 6 Progetto Tecnico a.s. 2013/2014)


	
	
	
	Cognome
	Nome

	1
	Prof.ssa
	Prof.
	
	

	2
	
	
	
	


	N. B.: La voce seguente è da compilare nel solo caso in cui il secondo accompagnatore, SE PREVISTO, sia  stato individuato tra il personale NON docente.

	Si dichiara inoltre che il secondo accompagnatore sig.ra / sig.
	

	presta servizio in questa scuola tra il personale di ruolo.


	Data
	
	
	FIRMA E TIMBRO IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	       
	


CAMPIONATI STUDENTESCHI

SCUOLA SECONDARIA DI 1° E 2° GRADO                    

   FASE REGIONALE DEL VENETO
   RUGBY – 2014    

	PROVINCIA * :
	
	


* NOTA: (LE SQUADRE 2° CLASSIFICATE NELLE FASI PROVINCIALI VENGONO RICHIESTE SOLO IN FUNZIONE DI POSSIBILI RIPESCAGGI, CHE SARANNO EVENTUALMENTE SEGNALATI AGLI UFFICI ED. FISICA E SPORTIVA INTERESSATI SUBITO DOPO LA DATA DI SCADENZA DELLE ISCRIZIONI)

ISCRIZIONI SQUADRE CAMPIONI PROVINCIALI 2014

 SCUOLA SEC. DI 1° GRADO

	SQUADRA CAT. “A” MASCHILE

1° classif…………………………………………………………………………………..

2° classif.*………………………………………………………:………………………..



	SQUADRA CAT. “A” FEMMINILE

1° classif…………………………………………………………………………………..

2° classif.*………………………………………………………:………………………..


               SQUADRA CAT. “B” MISTA

               1° classif…………………………………………………………………………………..

                 2° classif.*………………………………………………………:………………………..
ISCRIZIONI SQUADRE CAMPIONI PROVINCIALI 2014

SCUOLA SEC. DI 2° GRADO
	SQUADRA CAT. 1° E 2° ANNO MASCHILE

1° classif…………………………………………………………………………………..

2° classif.*………………………………………………………:………………………..


	SQUADRA CAT. 1° E 2° ANNO FEMMINILE

1° classif…………………………………………………………………………………..

2° classif.*………………………………………………………:………………………..


       _______________________________________________

                                                                DATA FIRMATO IL DIRIGENTE DELL’U.S.T.

FASE REGIONALE RUGBY DEI CAMPIONATI STUDENTESCHI 2014

MODELLO  SOSTITUZIONE  ATLETE/I  ISCRITTI

	SCUOLA
	PROVINCIA DELLA SCUOLA
	GARA 

	
	
	


ATLETA ASSENTE :

	CATEGORIA


	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA

	
	
	


SOSTITUITO/A DA :

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA

	
	

	

	Firma del Docente Accompagnatore


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

FASE REGIONALE RUGBY DEI CAMPIONATI STUDENTESCHI 2014

MODELLO  SOSTITUZIONE  ATLETE/I  ISCRITTI

	SCUOLA
	PROVINCIA DELLA SCUOLA
	GARA 

	
	
	


ATLETA ASSENTE :

	CATEGORIA


	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA

	
	
	


SOSTITUITO/A DA :

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA

	
	


	

	Firma del Docente Accompagnatore
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