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DATA 5 maggio 2018

DISCIPLINA City Marathon

Categoria unica Allieve/Allievi/Juniores f/Juniores m [X]

Cognome

Nome

Data di nascita
gg/mm/aaaa)
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Accompagnatori:

1 Prof.ssa Prof.

2 Prof.ssa/Sig,ra Prof./Sig.

Nome

Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la pratica di
attivita sportive NON AGONISTICHE Legge n. 125 del 30 ottobre 2013 — decreto ministro della salute 8 agosto 2014

L’Istituto ha acquisito [_] non ha acquisito [] le autorizzazioni per ’utilizzo istituzionale del materiale foto/video di gara.

DATA: ...

In fede
Timbro e firma
del Dirigente Scolastico

Il Coordinatore di EFS — prof. Giuseppe Cosmi - 0461/491484 — 335/7770419 - giuseppe.cosmi(@provincia.tn.it
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