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CRONISTI AL CHIEVO

ISCRIZIONE ENTRO IL  14 OTTOBRE 2014
(trasmettere via mail a uffedfisicavr@istruzioneverona.it e a travelmanager@alice.it)
    ELENCO  ALUNNI  PARTECIPANTI 
INTESTAZIONE SCUOLA/ISTITUTO :�
□  PRIMARIA


□  SECONDARIA 1° GRADO�
�
DOCENTE REFERENTE:�
TELEFONO:�
CLASSE:�
N°ALUNNI�
�



DATA   VISITA  ALLO STADIO :  GIOVEDI’ _________________


(da concordare con A.C.Chievo dopo l’iscrizione)        
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COGNOME�



NOME�



DATA NASCITA�
si autorizza la pubblicazione/divulgazione  di immagini audio-video 


(rispondere con si / no)�
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(*) Ai sensi del D.Leg.vo 196/2003 il trattamento delle informazioni sarà effettuato  dall’Ufficio Scolastico Provinciale  su supporto cartaceo e informatizzato ai fini della realizzazione del progetto. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Leg.vo 196/2003 contattando l’UFFICIO Educazione Fisica Verona�
�



Data,______________________                                                                                     Timbro e Firma del Dirigente Scolastico





                                                                                         _________________________
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