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 Modulo d’iscrizione alla fase regionale dei CAMPIONATI STUDENTESCHI FIPE m/f (Triathlon Scolastico)
(da compilare su carta intestata dell’istituzione scolastica)
REGIONE PUGLIA   -    PROVINCIA _____________________________  COMUNE ______________________________________________
SCUOLA/I.C. _________________________________________ INDIRIZZO _____________________________________________________
TEL. _____________________ FAX ________________________ E-MAIL _______________________________________________________
Il Dirigente ATTESTA:

Adempimenti:

Iscrizione
On-line:
1)
Piattaforma www.sportescuola.gov.it (Associazione Alunni/Discipline Sportive)

Procedure:
 



Congiuntamente:
E-mail:
2)
Alla Fed. FIPE  tassativamente entro il 02 aprile 2018 a: puglia@federpesistica.it: 



3)
All’ USR Puglia “Coordinamento tassativamente entro il 02 aprile 2018 a:annarita.rubino@istruzione.it 


N.B.
Rispettare le Procedure e la scadenza sopra indicata



In caso contrario, l’Istituzione Scolastica NON parteciperà alla Manifestazione (ritornerà a scuola)

Partecipazione:

Alunni, frequenza, posizione assicurativa, idoneità sportiva non agonistica (art. 3 D.M. 24.04.2013) e 



autorizzazione da parte dei genitori  (squadre di 5 alunni/alunne, massimo 3 squadre femminili e 3 maschili).
	SQUADRE FEMMINILI (Massimo 3):                                 
	

	
	Cognome e Nome
	Data nasc. (gg/mm/aa)
	Categoria di peso

	Squadra 1
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	Squadra 2
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	Squadra 3
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	


	SQUADRE MASCHILI (Massimo 3):                                 
	

	
	Cognome e Nome
	Data nasc. (gg/mm/aa)
	Categoria di peso

	Squadra 1
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	Squadra 2
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	Squadra 3
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	


	
	
	
	


	DOCENTI   ACCOMPAGNATORI

	
	Cognome 
	 Nome

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Luogo _______________________ Data ____/____/ 2018  



Il Dirigente Scolastico

____________________________


