
___________________________________________________________________________________________ 
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 
DUATHLON 

Scuola secondaria di 2° grado  

 

Predazzo, 12 aprile 2019, ritrovo ore 9.00 
 

ISTITUTO SUPERIORE/CFP/IFP ___________________________________ 
 

 COGNOME    NOME giorno mese anno 

SQUADRA 

ALLIEVE 

1.      

2.      

3.      

4.      

SQUADRA 

ALLIEVI 

1.      

2.      

3.      

4.      

JUNIORES FEM 

1.      

2.      

3.      

4.      

JUNIORES MAS 

1.      

2.      

3.      

4.      
 

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 
 
____________________________________________ 

 
Il presente modulo deve essere restituito al Servizio infanzia e istruzione del primo grado 

tramite il canale dell’interoperabilità intra P.I.Tre. 
e contemporaneamente al Coordinamento Attività Sportive edufisica@provincia.tn.it entro il 29 marzo 2019 

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