
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

MANIFESTAZIONE DI 
O R I E N T E E R I N G – CULTURALE – RAVENNA 16 maggio 

2017 
 

L’U.S.T. di  .………..   iscrive i/le seguenti alunni/e nella sottoindicata categoria: 
 

Scuola 
Prim. 

  1°Grad.   2° Grad.     

 

S Q U A D R A  
 

Scuola/Istituto 

 
 

Comune 
 

 
 

Cognome e Nome Data di nascita Documento 

   

   

   

   

   

 

   

 

 

 

 

Accompagnatore prof.:  
 
 

Si dichiara che, ai sensi della Legge 196/2003 – art. 13, gli Istituti hanno acquisito agli atti il consenso da 
parte delle famiglie degli studenti iscritti/e alla manifestazione al fine del trattamento dei dati per i soli 
scopi relativi alla gestione delle gare, alla elaborazione e pubblicazione delle classifiche, alla 
compilazione di moduli iscrizione. 

 

Sulla base delle dichiarazioni dei Dirigenti Scolastici, agli atti di questo ufficio, si attesta 
che gli alunni/e sopra indicati/e sono iscritti e frequentanti istituti aderenti ed in regola 
relativamente alle norme sulla tutela sanitaria, alle norme assicurative in vigore e a 
quant'altro previsto dalle vigenti disposizioni, sono adeguatamente preparati alla gara e 
sono in possesso di valido documento d'identità. 
 

 Data:        
  Timbro Scuola Il Dirigente. 

                  
 

Il presente modulo dovrà  pervenire entro  
Giovedì 13 aprile 2017 

C.P. CONI  RAVENNA – Tel 0544 421035 fax n. 0632723505 cell. 
3499232655 

e-mail ravenna @coni.it oppure claudia.subini.ra@gmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 


