
 

                                                                                                                                                  USR CAMPANIA 
                                                                                                                                                                                                        UFFICIO XI ATP NAPOLI 
                                                                                                                                                                                                       COORDINAMENTO SERVIZI E.F.M e S. 

ALLEGATO   A  
(Da consegnate all’Arbitro) 
 

1° Torneo “Scuola-Sport-Ambiente” 

 

Scuola: ……………………………………………………………………………………………… 

Categoria:        Under 12 mista                     Under 14 maschile             Under 14 femminile 

 

Classe: …………. Sezione: …………..                                     Data gara: ……………………….. 

 

Elenco giocatori 
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Tesserato  

FIPAV       
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4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

(K=Capitano) (L=Libero) 

 

Responsabile Prof. …………………………………………………………………………………… 

 

Si attesta che i sopraelencati alunni son regolarmente iscritti, frequentanti, coperti da polizza 

assicurativa e sono stati sottoposti a visita medica con esito favorevole. 

 

                                                               Il Prof. Responsabile …………………………………….. 

 

Timbro e firma Dirigente Scolastico 

 

………………………………………. 


