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MODELLO SOSTITUZIONI SPORT DI SQUADRA 
    

DA CONSEGNARE AL COMMISSARIO DI CAMPO PRIMA 
DELL’INIZIO DELL’INCONTRO 

 

GARA N°                    DI                                                                  ISTITUTO : 

INDIRIZZO : 

COMUNE :                                                                                                                            N° TEL. : 

N° FAX :                                                                                                                                 E-MAIL : 
  

ATLETA ASSENTE 

 

Cognome e Nome 

Data di 
Nascita 

(gg/mm/aa) 

 

Cognome e nome 

Data di 
Nascita 

(gg/mm/aa) 

Eventuale 
Categoria 
disabilità 

Comune della Scuola 

          

          

          

          

 

Si dichiara che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono iscritti e frequentanti la scuola, nell’anno scolastico 2014/15. 
Si dichiara, altresì, che gli alunni sono stati sottoposti, e giudicati idonei, a visita medica non agonistica ai  sensi del D.M. 24/04/2013, modificato dall’art. 42 bis della Legge 9 
agosto 2013 n. 98 di conversione del D.L.n. 69/2013. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                                                                       Timbro 

                                                                                                                                                                               tondo                                                 
DATA : ____________________________                                                                                                                                    _____________________________________________         


