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

   

Provincia Autonoma di Trento 
Servizio infanzia e istruzione del 1° grado 

Ufficio istruzione del primo ciclo 
Coordinamento attività sportive 

 

 

 
 
 

 

Modulo iscrizione 
ULTIMATE FRISBEE 

Scuola secondaria di 1° grado 
 

 
Trento, 23 maggio 2017, ritrovo ore 09.00 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO/SCUOLA MEDIA ___________________________________ 

 
 COGNOME    NOME giorno mese anno 

RAGAZZE/RAGAZZI 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
 

Docenti accompagnatori:  1. _______________________________,   2. ___________________________________ 
 
 

Numero dei partecipanti che intendono usufruire del servizio di trasporto: 

STUDENTI n. _______ - INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI  n. _______  - TOTALE n. __________. 

 
 

Data 
 

_________________ 

                              Timbro                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
____________________________________________ 

 
Inviare entro il 6 maggio 2017 a edufisica@provincia.tn.it  

 

mailto:giuseppe.cosmi@provincia.tn.it
mailto:edufisica@provincia.tn.it


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

 

   

Provincia Autonoma di Trento 
Servizio infanzia e istruzione del 1° grado 

Ufficio istruzione del primo ciclo 
Coordinamento attività sportive 

 

 

 
 
 

 

Modulo iscrizione 
ULTIMATE FRISBEE 

Scuola secondaria di 1° grado 
 

 
Trento, 23 maggio 2017, ritrovo ore 09.00 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO/SCUOLA MEDIA ___________________________________ 

 
 COGNOME    NOME giorno mese anno 

CADETTE/CADETTI 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
 

Docenti accompagnatori:  1. _______________________________,   2. ___________________________________ 
 
 

Numero dei partecipanti che intendono usufruire del servizio di trasporto: 

STUDENTI n. _______ - INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI  n. _______  - TOTALE n. __________. 

 
 

Data 
 

_________________ 

                              Timbro                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
____________________________________________ 

 
Inviare entro il 6 maggio 2017 a edufisica@provincia.tn.it 

mailto:giuseppe.cosmi@provincia.tn.it
mailto:edufisica@provincia.tn.it

