
                                                                                                                                                                                

 

  

 Modulo d’iscrizione alla fase regionale dei Giochi Scolastici FIPE m/f  
(da compilare su carta intestata dell’istituzione scolastica) 

REGIONE PUGLIA   -    PROVINCIA _____________________________  COMUNE ___________________________________ 

SCUOLA/I.C. _________________________________________ INDIRIZZO ________________________________________ 

TEL. _____________________ FAX ________________________ E-MAIL ___________________________________________ 

 

SQUADRE “Cadetti” FEMMINILI (Massimo 2):                                   

 
Cognome e Nome Data nasc. (gg/mm/aa) 

 

Categoria di peso 
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      SQUADRE “Cadetti” MASCHILI (Massimo 2):                                  

 
Cognome e Nome Data nasc. (gg/mm/aa) 

 

Categoria di peso 
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SQUADRE “Ragazzi” FEMMINILI (Massimo 2):                                   

 
Cognome e Nome Data nasc. (gg/mm/aa) 

 

Categoria di peso 
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SQUADRE “ Ragazzi” MASCHILI (Massimo 2):                                   

 
Cognome e Nome Data nasc. (gg/mm/aa) 

 

Categoria di peso 
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Accompagnatori i prof.: 

1 Sig./Sig.ra: 

2 Sig./Sig.ra: 

3 Sig./Sig.ra: 
 

 

 
     Si dichiara che tutti gli alunni in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la pratica di 

attività sportive NON agonistiche a norma del D.M. 28/02/1982. 

 

Luogo _______________________ Data ____/____/ 2022   

 

 

  Il Dirigente Scolastico 

 

____________________________ 


