Competizioni Sportive Scolastiche
CORSA CAMPESTRE  

	Modello di iscrizione 

da utilizzare uno per ogni categoria.
  
 FORMDROPDOWN 

	

	SCUOLA 
	DI 

	INDIRIZZO 
	CAP 

	TELEFONO 
	FAX 

	DOCENTE ACCOMPAGNATORE 
	TEL 


Iscrive i seguenti atleti (barrare una sola casella):

	SCUOLA SECONDARIA I GRADO
	Cadette       FORMCHECKBOX 

	Cadetti         FORMCHECKBOX 

	Disabili     FORMCHECKBOX 


	
	Ragazzi        FORMCHECKBOX 

	Ragazze           FORMCHECKBOX 

	

	SCUOLA SECONDARIA II GRADO
	Allievi          FORMCHECKBOX 

	Allieve          FORMCHECKBOX 

	Disabili     FORMCHECKBOX 


	
	Juniores M   FORMCHECKBOX 

	Juniores F     FORMCHECKBOX 

	


.

ISCRIZIONE SQUADRA
Si ricorda che la data di nascita deve essere completa di giorno, mese e anno nel formato GG/MM/AAAA.

	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ISCRIZIONE ATLETI INDIVIDUALISTI solo per diversamente abili
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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 24/04/2013.

N.B. compilare il presente modello, stamparlo ed inviarlo a cr.basilicata©fidal.it  entro e non oltre le ore 13.00 del 27/02/25 (secondarie di II grado ) e 28/02/25 (secondarie di I grado ).
Timbro e firma del Dirigente Scolastico
