Scheda di Partecipazione 
“workshop”
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Scuola, Sport e Famiglia … allenano il Cuore e la Vita

Prevenzione Patologie Cardiovascolari nello Sport

MONOPOLI 14 Febbraio 2014

 c/o Istituto Ipsiam via Procaccia, 111 (lato mare zona Lido Bianco)
Mostra d’Arte “Riflessi del Cuore sull’Anima” Castello Carlo V dal 09 al 16 Febbraio 2014

L’invito è rivolto 

	Dirigente Scolastico
	Presidente CONI/CIP

	Docenti Ed. Fisica/Tutor Area Motoria
	Presidenti Federazioni Sportive

	Trasmettere la scheda entro il 05 Febbraio 2014 a: marino.pellico.ba@istruzione.it


Contrassegnare con una “X” la casella
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    Istituzione Scolastica
 Città
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      Tel
  Fax
      E-mail
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              Dirigente Scolastico                         
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                           Cognome                                          Nome                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                  Tel/Cell                                                     E-mail


 
                Referente Centro Sportivo/Tutor Area Motoria  
                           Cognome                                          Nome                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                  Tel/Cell                                                      E-mail
 
                Referente Centro Sportivo/Tutor Area Motoria  
                           Cognome                                          Nome                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                  Tel/Cell                                                      E-mail
 
                Referente Centro Sportivo/Tutor Area Motoria  
                           Cognome                                          Nome                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                  Tel/Cell                                                      E-mail
  Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti D.L.G.S. 196/2003 e successive modifiche e/o integrazioni
          Data 
          Il Dirigente Scolastico
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