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MODULO DI CERTIFICAZIONE  DI IDONEITA’ ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA

PER LE SQUADRE AMMESSE ALLA FASE CITTADINA

FUORICLASSE CUP 2006

__________________________________ 

[image: image2.jpg]CATEGORIA:         Under 10 mista                          Under 12 mista   



         Under 14 femminile                  Under 14 maschile      


         Under 16 femminile                   Under 16 maschile   



        Under 19 femminile                   Under 19 maschile      

CITTA’…………………………………………………………………
ISTITUTO ……………………………………………………………… CLASSE: ………. 

Con la presente si certifica che gli studenti/studentesse di seguito elencati sono stati sottoposti a regolare visita medica ex Decreto Ministeriale 187/82 (certificato di sana e robusta costituzione) e sono risultati idonei.

Nome


Cognome


  data di nascita

documento identità








     (GG/MM/AA)

…………..

………………………..
 
   ………………….
…………………………

…………..
 
………………………..
 
   ………………….
…………………………

…………..

………………………..
 
   ………………….
…………………………

…………..

………………………..

 ………………….
…………………………

…………..

………………………..
 
………………….
…………………………

…………..

………………………..
 
………………….
…………………………

…………..

………………………..
 
………………….
…………………………

In fede,











Firma Dirigente Scolastico











      Timbro dell’Istituto












(obbligatori)
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Modulo da compilare in modo chiaro e completo
Da spedire o consegnare al Comitato Provinciale FIGC prima dell’inizio della Fase Cittadina

(via fax,  via e-mail o a mano)


