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Modulo sostituzioni Atleti
da presentare in segreteria gara con il MODELLO EVENTI

SCUOLA / ISTITUTO____________________________________________________________
Si ricorda che per partecipare gli studenti devono essere:

· iscritti e frequentanti la Scuola per cui gareggiano; 

· iscritti alla piattaforma www.campionatistudenteschi.it, e iscritti nel MODELLO EVENTI

· in possesso del certificato medico di idoneità fisica all’attività sportiva non agonistica, a norma del D.M. 28/02/83 o del Libretto Sanitario dello Sportivo a norma della Delibera Regionale 775/04;

· in regola con la copertura assicurativa vigente.

· adeguatamente preparati alla gara attraverso le attività di istituto e selezionati tramite la Manifestazione di Istituto.

	N°
	COGNOME E NOME ALUNNO 
SOSTITUITO O ASSENTE
	Categoria
	COGNOME NOME SOSTITUTO 
	ANNO di NASCITA
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Luogo _________________________________________    Data ___________________

Il referente __________________________________ Firma _____________________________________                                                                  

                                          STAMPATELLO
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