
5° MEETING SPORTIVO REGIONALE GIOVANI SORDI 
Pianezza (TO), 25 Maggio 2013 

 
SCHEDA DI ADESIONE 

 
ISTITUTO SCOLASTICO______________________________________________  
 
INDIRIZZO__________________________________________________________ 
 
RESPONSABILE DESIGNATO DALLA SCUOLA__________________________  
 
RECAPITO TELEFONICO DEL RESPONSABILE__________________________  
 
E-MAIL__________________________________________ 
 
Questa scuola intende partecipare al  Meeting Sportivo Regionale Giovani Sordi con la 
seguente rappresentativa di giovani, per ogni alunno dovrà scegliere un massimo di 3 
discipline sportive: 
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Tutti gli alunni saranno accompagnati dai seguenti insegnanti designati dal Dirigente 
Scolastico: 
 

COGNOME E NOME RECAPITO TELEFONICO 

  

  

  

  

 
 

 Tutti gli alunni elencati sopra sono regolarmente iscritti presso l’Istituto Scolastico 
sopraindicato;  

 

 Gli studenti partecipanti sono in possesso di regolare certificato di sana e robusta 
costituzione in corso di validità; la documentazione completa verrà presentata in 
copia alla Segreteria Organizzativa all’arrivo, il giorno 25 maggio 2013; 

 
 

 Tutti i partecipanti, compresi gli accompagnatori, sono coperti da polizza 
assicurativa propria dell’Istituto Scolastico. 

 
  
 
 

Timbro della Scuola            Firma Dirigente Scolastico  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5° MEETING SPORTIVO REGIONALE GIOVANI SORDI 
Pianezza (TO), 25 Maggio 2013 

 
MODULO RICHIESTA TRASPORTI 

 
 
NOME SCUOLA__________________________________________________________  
RESP. DELLA RASFERTA______________________________TEL________________  
E-MAIL___________________________________________FAX___________________  
 
 
 

ARRIVO 
STAZIONE FF.SS. . 
TORINO P.N. 

ALTRO…………… 

Data ________  
Proveniente da ____________   

Ora arrivo __________   
 

Ora arrivo __________   

N° Alunni    
Altre comunicazioni:__________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
   

N° Accompagnatori    

N° Partecipanti trasferta    

 
 

PARTENZA 
STAZIONE FF.SS. . 
TORINO P.N. 

ALTRO…………… 

Data ________  
Proveniente da ____________   

Ora partenza_________   
 

Ora partenza __________   

N° Alunni    
Altre comunicazioni:__________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
   

N° Accompagnatori    

N° Partecipanti trasferta    

 
 
 
 
Timbro Scuola      Firma Dirigente  Scolastico  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il seguente modulo dovrà essere inviato al G.S.S.TORINO via Fax: 0114341662 o via e-
mail: gsstorino@libero.it entro e non oltre il 23 maggio 2013.  

mailto:gsstorino@libero.it

