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	M.I.U.R.


COMMISSIONE ORGANIZZATRICE REGIONALE

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI

c/o Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto – Direzione Generale

Riva de Biasio - S.Croce 1299 - 30135 Venezia
Tel 041/2723145/46/47 Fax 041/2723114 – E-Mail ufficioprimo.veneto@istruzione.it
MIUR.AOODRVE.UFFI/2374-C32a






Venezia, 05.03.09 
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	Al Presidente Comitato Regionale Coni Veneto

All'Assessore allo Sport della Regione Veneto

Al Presidente C.R.V. F.I.Ba.

Al Presidente C.R. F.M.S.I.

Agli Uffici Scolastici Provinciali -

Uff. Educaz. Fisica e Sportiva del VENETO

Ai C.P. C.O.N.I. del VENETO

All’Assessore allo Sport della Provincia di Verona

All’Assessore allo Sport del Comune di Verona

Al Comitato Provinciale F.I.Ba. di Verona



	Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto

Comitato Regionale C.O.N.I. Veneto

Regione Veneto

Comitato Regionale F.I.Ba.

Amministrazione Comunale di Verona


	
	


	OGGETTO:
	Fase Regionale Badminton “Giochi Sportivi Studenteschi" per la Scuola

Secondaria di 1° e 2° grado




Si comunica alle SS.LL. che, su incarico della Commissione Organizzatrice Regionale dei G.S.S. del Veneto, l’Ufficio Scolastico Provinciale di Verona - Ufficio Educazione Fisica e Sportiva -, con la collaborazione del C.R.V. F.I.Ba., della Facoltà di Scienze Motorie, dell’Assessorato allo Sport della Regione Veneto, dell'Assessorato allo Sport della Provincia di Verona, dell'Assessorato allo Sport del Comune di Verona, del Comitato Provinciale F.I.Ba. di Verona

ORGANIZZA

Mercoledì 25 marzo 2009
presso la Palestra Facoltà di Scienze Motorie – Via Montelungo  –VERONA

la manifestazione Regionale dei Giochi Sportivi Studenteschi 2008/2009 di Badminton

PROGRAMMA ORARIO

ore 09.30 ritrovo : Palestra della Facoltà di  Scienze Motorie – Via Montelungo  –VERONA

     ore 10.00 inizio gare

CATEGORIE

Scuola Secondaria di 1° Grado Categoria Cadetti/e nati/e negli anni 1995-96-97-98
Scuola Secondaria di 2° Grado Categoria Allievi/e nati/e negli anni 1993-94-95
Scuola Secondaria di 2° Grado Categoria Juniores m/f nati/e negli anni 1992 e prec.

AMMISSIONI

Sono ammesse alla manifestazione regionale le squadre campioni provinciali.

ISCRIZIONI

Le iscrizioni e la composizione delle squadra dovranno pervenire (secondo modulo allegato), appena concluse le fasi provinciali e comunque entro e non oltre il giorno mercoledì 18 marzo 2009 all’U.S.P.  - Ufficio Educazione Fisica e Sportiva di Verona:
a mezzo E-MAIL all’indirizzo: uffedfisicavr@istruzioneverona.it

a mezzo fax al numero 0458086581

Si raccomanda di riportare per intero le date di nascita dei partecipanti.

DOCUMENTO DI IDENTITA’

Tutti i concorrenti dovranno essere in possesso di un documento di identità valido (oppure certificato di riconoscimento oppure tessera scolastica recante foto dell'atleta, vidimazione e firma del Capo d'Istituto).
Il documento di identità dovrà essere esibito su richiesta dei Giudici di gara/Arbitri o degli organizzatori, pena l'esclusione dalle gare.

DICHIARAZIONE

I Sigg. Docenti Accompagnatori dovranno consegnare in segreteria gare, al momento dell’arrivo a Verona, la DICHIARAZIONE DELLA SCUOLA attestante l’iscrizione e la frequenza alla Scuola/Istituto, l’idoneità alla pratica sportiva non agonistica e la copertura assicurativa atleti/e partecipanti. Detta dichiarazione dovrà essere firmata ESCLUSIVAMENTE dal Capo d'Istituto - in originale. Il fac-simile è allegato alla presente circolare.

ASSICURAZIONE

Il Comitato Organizzatore della Manifestazione non risponde di quanto possa accadere a concorrenti, terzi o cose, prima durante e dopo le gare, salvo quanto previsto dal rapporto assicurativo.
ASSISTENZA SANITARIA

Il servizio sanitario sarà assicurato dalla presenza di un medico.

SERVIZIO DI ARBITRAGGIO

E' assicurato dalla F.I.Ba. C.R.V.

PREMIAZIONI

Avranno luogo sul campo di gara al termine delle gare.

INFORMAZIONI

Per eventuali informazioni rivolgersi a: Ufficio Scolastico Provinciale – Ufficio Educazione Fisica e Sportiva – via Caduti del Lavoro 3 – Verona - tel. 0458086582-3. opp. Prof. Valenza Salvatore presidente regionale F.I.Ba. 339-3086429

TRASPORTI E CESTINO

Il trasporto è a carico di ogni Ufficio Provinciale mentre i cestini saranno forniti dall’Ufficio Scolastico Provinciale di Verona.

R I N V I O

Per quanto non contemplato dal presente regolamento si fa riferimento ai Regolamenti dei G.S.S.

ed ai vigenti regolamenti F.I.Ba.

F.to IL DIRIGENTE

Gianna Miola

MODELLO DI CERTIFICAZIONE

PER ALUNNI SPROVVISTI DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ PERSONALE

Il sottoscritto dirigente scolastico  _________________________________________

della scuola  ___________________________________________________________

dichiara, sulla base della certificazione depositata nella segreteria di questa scuola, che l’alunno ritratto nella foto di seguito allegata corrisponde a :

nato il

___________________________________________________________________
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Data _____/_____/_____ 

Firma del dirigente scolastico

________________________

NOTE:

A) la presente certificazione è valida solo per le manifestazioni legate ai

Giochi Sportivi Studenteschi.

B) la presente certificazione non è valida se priva di foto e timbro della scuola.

C) la presente certificazione può essere rilasciata solo ad alunni iscritti e

frequentanti la scuola che emette la certificazione stessa.

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2008/2009
FASE REGIONALE DEL VENETO DI BADMINTON

DICHIARAZIONE SCUOLA/ISTITUTO

	
	Secondaria di :
	(  1° Grado
(  2° Grado

	Intestazione Scuola/Istituto
	

	  
	

	Comune
	Provincia


	Data Evento :
	
	 Maschile
	(
	Femminile 
	(


	Fase:     
	Distrettuale
(
	Provinciale
 (           
	Regionale 
(         
	Nazionale
(


ELENCO PARTECIPANTI

	
	COGNOME
	NOME
	DATA  NASCITA
	SESSO (M/F)

	
	
	
	g.
	m.
	a.
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	


	Accompagnatore prof.
	

	Accompagnatore prof.
	


	Dichiaro che, per l'anno scolastico 2008/2009, tutti gli alunni/e contenuti nel presente elenco sono: 

· regolarmente iscritti e frequentanti la Scuola/Istituto;

· coperti da assicurazione per l’attività dei G.S.S. e sono in possesso del certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica, secondo le norme vigenti; 


Data, _____________




Timbro e firma del Dirigente Scolastico
__________________________________________________________________________
· da compilare a cura del Dirigente Scolastico della Scuola o Istituto partecipante e consegnare in originale alla segreteria della manifestazione.


GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI

FASE REGIONALE DEL VENETO

       BADMINTON – 2009
PROVINCIA * :________________________________

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO - MODULO ISCRIZIONI SQUADRA

Formazione della scuola*______________________________Comune*:   _______________

CATEGORIA SCUOLE SEC. 1° GRADO

	discip.
	Cognome e nome*
	Data di nascita

	DX

(doppio misto)
	
	

	
	
	

	SF
	
	

	SM
	
	


SF: SINGOLARE FEMMINILE      SM: SINGOLARE MASCHILE         DX: DOPPIO MISTO

DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I * :____________________________________

_____________________________________________

DATA, TIMBRO E FIRMA DEL DIRIGENTE U.S.P.

􀁸 riprodurre il presente modello secondo necessità e secondo i contingenti max. stabiliti dal regolamento della manifestazione

􀁸 compilare le sole voci contrassegnate dall’asterisco (*)
              GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI

FASE REGIONALE DEL VENETO

BADMINTON – 2009

PROVINCIA * :________________________________

SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO - MODULO ISCRIZIONI SQUADRE

(barrare con una “X” la voce che interessa)


              categoria ALLIEVE                                             categoria ALLIEVI


              categoria JUNIORES FEMMINILE                     categoria JUNIORES MASCHILE 

ISTITUTO*: ​​​​​​​__________________________       COMUNE*:_________________________

	Disc.


	Cognome e nome*
	Data di nascita*

	DX
(doppio)
	
	

	
	
	

	1° S
	
	

	2° S
	
	

	3° S
	
	


DX: DOPPIO       S: SINGOLARE

DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I * :____________________________________

_____________________________________________

DATA, TIMBRO E FIRMA DEL DIRIGENTE U.S.P.

􀁸 riprodurre il presente modello secondo necessità e secondo i contingenti max. stabiliti dal regolamento della manifestazione

􀁸 compilare le sole voci contrassegnate dall’asterisco (*)



MIUR - CONI





FOTO


(obbligatoria)





Timbro della scuola
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