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

___________________________________________________________________

[image: image1.emf]


Data _____/_____/_____ 

Firma del dirigente scolastico

________________________

NOTE:

A) la presente certificazione è valida solo per le manifestazioni legate ai

Giochi Sportivi Studenteschi.

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

C) la presente certificazione può essere rilasciata solo ad alunni iscritti e

frequentanti la scuola che emette la certificazione stessa.

CAMPIONATI STUDENTESCHI 2013/2014
FASE REGIONALE DEL VENETO DI BADMINTON

DICHIARAZIONE SCUOLA/ISTITUTO

	
	Secondaria di :
	(  1° Grado
(  2° Grado

	Intestazione Scuola/Istituto
	

	  
	

	Comune
	Provincia


	Data Evento :
	
	 Maschile
	(
	Femminile 
	(


	Fase:     
	Distrettuale
(
	Provinciale
 (           
	Regionale 
(         
	Nazionale
(


ELENCO PARTECIPANTI

	
	COGNOME
	NOME
	DATA  NASCITA
	SESSO (M/F)

	
	
	
	g.
	m.
	a.
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	


	Accompagnatore prof.
	

	Accompagnatore prof.
	


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

· regolarmente iscritti e frequentanti la Scuola/Istituto;

· coperti da assicurazione per la partecipazione a tutte le fasi dei Giochi Sportivi Studenteschi 
· in possesso del certificato di idoneità alla pratica di attività sportive non agonistiche


Data, _____________




  __________________________________________________________________________

                                                                                  Timbro e firma del Dirigente Scolastico
· da compilare a cura del Dirigente Scolastico della Scuola o Istituto partecipante e consegnare in originale alla segreteria della manifestazione.
CAMPIONATI  STUDENTESCHI

FASE REGIONALE DEL VENETO

                 BADMINTON 2013 – 2014
PROVINCIA * :________________________________

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO - MODULO ISCRIZIONI SQUADRE
CAT. CADETTE/I

SCUOLA*: ​​​​​​​____________________________       COMUNE*:_________________________

	Discip.
	Cognome e nome*
	Data di nascita*

	DX

(doppio misto)
	
	

	
	
	

	SF

(singolare femminile)
	
	

	SM

(singolare maschile)
	
	


DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I * :_____________________________________________

SCUOLA*: ​​​​​​​____________________________       COMUNE*:_________________________

	Discip.
	Cognome e nome*
	Data di nascita*

	DX

(doppio misto)
	
	

	
	
	

	SF

(singolare femminile)
	
	

	SM

(singolare maschile)
	
	


DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I * :_____________________________________________

_____________________________________________

                                                                              DATA, TIMBRO E FIRMA DEL DIRIGENTE U.S.T.

􀁸 compilare le voci contrassegnate dall’asterisco (*)
GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI

FASE REGIONALE DEL VENETO

                 BADMINTON 2013  – 2014
PROVINCIA * :________________________________

SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO - MODULO ISCRIZIONI SQUADRE 

CAT. ALLIEVE/I
SCUOLA*: ​​​​​​​____________________________       COMUNE*:_________________________

	Discip.
	Cognome e nome*
	Data di nascita*

	DM
(doppio maschile)
	
	

	
	
	

	DF
(doppio femminile)
	
	

	
	
	

	DX

(doppio misto)
	
	

	
	
	

	SF

(singolare femminile)
	
	

	SM

(singolare maschile)
	
	


DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I * :_____________________________________________

SCUOLA*: ​​​​​​​____________________________       COMUNE*:_________________________

	Discip.
	Cognome e nome*
	Data di nascita*

	DM
(doppio maschile)
	
	

	
	
	

	DF
(doppio femminile)
	
	

	
	
	

	DX

(doppio misto)
	
	

	
	
	

	SF

(singolare femminile)
	
	

	SM

(singolare maschile)
	
	


DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I * :_____________________________________________

_____________________________________________

                                                                                          DATA, TIMBRO E FIRMA DEL DIRIGENTE U.S.T.




FOTO


(obbligatoria)





Timbro della scuola
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