
 

                               
 
                              

    
CAMPIONATI STUDENTESCHI 2013/2014 

 

MODULO DI POSIZIONE ED ISCRIZIONE ALUNNI  -  B1 
MANIFESTAZIONE PROVINCIALE DI  CALCIO A 11 

 

Prot.nr. _______________                                                                                                         data __________________ 
 

LA/IL SCUOLA / ISTITUTO _______________________________________ INDIRIZZO _______________________ 

________________________ TEL. _____________________________  FAX ______________________________  

E-MAIL _______________________________ 

ISCRIVE I SOTTOELENCATI ALUNNI ALLA GARA  VALEVOLE PER LA  FASE: 

comunale          -   provinciale           -   regionale           -   interregionale           -    nazionale 
 

 

di Calcio A 11  ______________________________ in programma a ___________________________________, 

Il giorno ______________ alle ore ________presso  _____________________________, via ________________ 

__________________________.         (scrivere in stampatello) 

 

 

 

Accompagnatori   ( vedi punto 7 Circ. prot. n. 3118/A4 del 28.07.03 ) 

   COGNOME NOME 

1 Prof.ssa Prof.   

2 Prof.ssa/Sig.ra Prof./Sig.   
 

L’Istituto, ai sensi della Legge 196/2003 – art. 13, ha acquisito agli atti il consenso da parte delle famiglie degli alunni iscritti/e alla 

manifestazione al fine del trattamento dei dati per i soli scopi relativi alla gestione delle gare, alla elaborazione e pubblicazione delle 

classifiche, alla compilazione di moduli di iscrizione a manifestazioni successive alle fasi provinciali. 
 

Si  dichiara che tutti/e gli alunni/e sopra indicati/e sono iscritti/e e frequentanti questo Istituto nel corrente anno scolastico ed in regola 

con le norme assicurative, sanitarie e del Regolamento dei CS 2013/2014 attualmente in vigore e tutti i dati sopra indicati corrispondono 

al vero. 
 

Data ___________________                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                                                                              Timbro             

                                                                                                                                                                                                     __________________________ 
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