All. 2
GYMFESTIVAL 2015
Trofeo Scolastico – Città di Senigallia

ISCRIZIONE 

Inviare entro il 18/03/2015 via e-mail  gymfestival.scuola@libero.it 
Istituto ………………………………………………………………………………………..…………

Via ………………………..…………………………………………..            n ……………….…….

CAP …………………        Città ……………………..………………………………………………
Tel …..……………………….   e-mail………………………..………….………………………….
Docenti accompagnatori   - Cognome e Nome

1. …………………………………………………………………………………….………………….

· cell……………………………………………………………………...

· e-mail………………………………………..………………………...

2. ……………………………………………………………………….……………………………….

· cell…………………………………..…………………………………

· e-mail……………………………….…………………………………

La quota individuale di iscrizione di € 6,00  per ciascun partecipante va versata all’atto dell’iscrizione a  
ASD LIBERTAS MAROTTA   V.le Europa n 7,    60137   Mondolfo-Marotta
specificando nella causale “Quota iscrizione Gymfestival”
Banca Suasa Filiale di Mondolfo  IBAN    IT 64J 08839 68390 0000 30131491
· Si allega copia della ricevuta di versamento della quota di iscrizione

ISTITUTI di I e II GRADO

Elenco degli atleti iscritti nella rispettiva gara
	 ISTITUTO  …………………………………………………………………………..

     

	GARA: ………………………………………………………………………………..



	Cognome e nome
	Data di nascita 
	Altra gara

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	


· N.B. – Va compilato un elenco specifico per l’iscrizione a ciascuna gara. Accanto alla data di nascita indicare gli alunni/e impegnati in più gare (indicando la specialità)
Si dichiara che gli alunni partecipanti sono regolarmente iscritti e frequentanti questo Istituto nell’anno scolastico in corso, sono in possesso di idonea certificazione per attività agonistica e di copertura assicurativa.

Data e timbro…………………….







Il Dirigente Scolastico

                                                                                                      ……………..……………………………..






Elenco COMPLESSIVO degli alunni/e iscritti

	 ISTITUTO  ……………………………………………………………………………..…………..

     

	Cognome e nome
	Data di nascita 

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	

	13. 
	

	14. 
	

	15. 
	

	16. 
	

	17. 
	

	18. 
	

	19. 
	

	20. 
	

	21. 
	

	22. 
	

	23. 
	

	24. 
	

	25. 
	

	26. 
	

	27. 
	

	28. 
	

	29. 
	

	30. 
	


Si dichiara che gli alunni partecipanti sono regolarmente iscritti e frequentanti questo Istituto nell’anno scolastico in corso, sono in possesso di idonea certificazione per attività agonistica e di copertura assicurativa.

Data e timbro…………………….



Il Dirigente Scolastico






                                                                                 




                                          ………………………………….
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