	ISTITUZIONE SCOLASTICA DI 
II GRADO
	CAMPIONATI STUDENTESCHI 2017-2018
Finale Nazionale di Atletica Leggera su Pista

	ISCRIZIONE ALUNNI CON DISABILITA'    –   ALLIEVI/E

	L'Istituzione Scolastica
	______________________________________________

	                                                                                                                                Denominazione completa

	con sede a ________________________________  Regione ______________________   Provincia _____

	Tel.____________________Fax __________________E-mail____________________________________                  

	Numero di cellulare per comunicazioni di emergenza ___________________________ 

	Iscrive alla Finale Nazionale di Atletica Leggera, in programma a Palermo c/o gli Impianti del CUS dal 22 al 26 maggio, i/le seguenti alunni/e:

	N
	Cognome
	Nome
	Sesso M/F
	Data di nascita GG//MM/AAAA
	Tipologia di disabilità
	 Inserire la prestazione tecnica
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	CODICI TIPOLOGIA DI DISABILITA' - DATO OBBLIGATORIO

	DIR 

	Intellettivo relazionale 
	HF - HFD
	Disabilità fisica deambulante

	DIR- C21*
	Intellettivo relazionale “Down”
	HS
	Non udente

	HF - HFC
	Disabilità fisica in carrozzina
	NV
	Non vedente


	* appartengono a questa categoria tutti gli atleti con sindrome di down

	Docente accompagnatore  Prof.  ………………………………………………………………………    Cellulare    …………………………………



	Docente accompagnatore  Prof.  ………………………………………………………………………    Cellulare    …………………………………



	Docente accompagnatore  Prof.  ………………………………………………………………………    Cellulare    …………………………………



	Il Dirigente scolastico firmatario della presente dichiara:

a) di aver acquisito dai genitori/tutori il consenso per la partecipazione dei minori in veste di atleti ai Campionati Studenteschi;

b) di conoscere e rispettare il regolamento generale dei  Campionati Studenteschi;

c) di sollevare e liberare il MIUR, il CIP, la FIDAL, il Comitato Organizzatore, tutti gli sponsor dell’evento, di tutti i presenti e futuri reclami o responsabilità di ogni tipo derivanti dalla partecipazione all’evento;

d) di concedere l’autorizzazione a tutti gli enti sopra elencati ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione;

e) di aver acquisito dai genitori/tutori (o dall’interessato se maggiorenne) il consenso al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D.Lgs. 169/2003 e di aver predisposto l’informativa preventiva nel caso di trattamento di dati sensibili;
f) che gli alunni sopraindicati sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la pratica di attività sportive agonistiche, a norma del D.M. 04/03/1993. Le certificazioni relative sono depositate agli atti della scuola.
                     Timbro della Scuola           

Data ______________ 




       __________________________________

                                                                                                                       Il Dirigente Scolastico


Da inviare entro il 14 maggio 2018 alla mail della propria Direzione Scolastica Regionale e ai seguenti indirizzi:  MIUR  efsicilia@gmail.com  CIP scuola@comitatoparalimpico.it
