	
	
	
	

	
	
	



MODULO SOSTITUZIONE CC.SS. MANIFESTAZIONE REGIONALE 

CORSA CAMPESTRE Piacenza 26 febbraio 2019
SCUOLA/ISTITUTO…………………………………………. PROVINCIA …………………..
	assente:


	categoria:

	pettorale n.
	sostituito da:

…………………………………………………………………

	
	data di nascita:




	assente:


	categoria:

	pettorale n.
	sostituito da:

…………………………………………………………………

	
	data di nascita:




	assente:


	categoria:

	pettorale n.
	sostituito da:

…………………………………………………………………

	
	data di nascita:




	assente:


	categoria:

	pettorale n.
	sostituito da:

…………………………………………………………………

	
	data di nascita:




Si ricorda che TUTTI  partecipanti devono essere: 

· iscritti e frequentanti la Scuola per cui gareggiano;

· iscritti al portale www.sportescuola.gov.it e inseriti nell’ Allegato B
· in possesso del certificato medico di idoneità fisica all’attività sportiva non agonistica, a norma del D.M. 28/02/83 o del Libretto Sanitario dello Sportivo a norma della Delibera Regionale 775/04;

· in regola con la copertura assicurativa vigente.

· adeguatamente preparati alla gara

  data...............................             Timbro della Scuola


Il Dirigente Scolastico
