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FASE PROVINCIALE  DI  NUOTO I e II grado

Prot. ______ 								            data____________

Modello di sostituzione
da inviare a edfisica@csasalerno.it  insieme con modello B (anche singolo) generato dalla piattaforma



SCUOLA/ISTITUTO_____________________________________________________Tel. ____________
COMUNE_________________________________________PROVINCIA__________________________
DOCENTE ACCOMPAGNATORE ___________________________________ CELL. ________________


CATEGORIA:________________________________________________________		


DA UTILIZZARE PER EVENTUALI SOSTITUZIONI
	SPEC.
	ATLETA  ASSENTE
	SOSTITUITO DA
	DATA NASCITA
	CLASSE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



SI ATTESTA CHE GLI ALUNNI ELENCATI NEL PRESENTE MODELLO SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI QUESTA SCUOLA/ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA. (D.M. del Ministero della  Sanità 28/02/1983)

	TIMBRO DELLA SCUOLA			     

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

						 	  __________________________________
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