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Prot. n° …………………….






Cagliari, 13 maggio 2004

Ai Dirigenti Scolastici

Scuole Medie di 1° e 2° grado

E p.c. ai Coordinatori di Educazione Fisica

Oggetto:   1a  Manifestazione Indoor di Arrampicata Sportiva.
Questo Liceo d’intesa con il CSA di Cagliari, nell’ambito delle iniziative legate all’attività promozionale, organizza per la prima volta in Sardegna a livello scolastico una Manifestazione Sportiva Indoor di arrampicata. 
La Manifestazione si svolgerà il 28 Maggio 2004 con la collaborazione delle Associazioni sportive “Artrek” e “Nuovi Equilibri” che attrezzeranno le vie per le competizioni. 

Al mattino si svolgeranno le gare di velocità presso gli impianti dell’Artrek  mentre al pomeriggio presso la palestra del Liceo nelle strutture dei Nuovi Equilibri  si svolgeranno le gare di bouldering. 
Il Liceo provvederà a fornire a tutti i partecipanti il cestino viaggio per il pranzo.

Ogni scuola potrà iscrivere una rappresentativa (maschile e/o femminile) costituita da un minimo di quattro e un massimo di otto studenti e studentesse, regolarmente iscritti/e e frequentanti nel corrente a.s., prescindendo da limiti di età e di tesseramento.

Per quanto riguarda la certificazione relativa all’identità personale, all’assicurazione Sportass e al certificato medico per la pratica sportiva non agonistica, si deve far riferimento al regolamento dei giochi sportivi studenteschi in vigore.
Per ulteriori informazioni i colleghi interessati potranno rivolgersi alla prof.ssa Francesca Zucca (3405984165).

Si allega alla presente la scheda di adesione che dovrà essere spedita, anche via fax 070 655325, debitamente compilata a questo Liceo entro il 20 maggio 2004.
                                                    Il Dirigente Scolastico

                                                  Prof. Pietro Paolo Murru

1a  Manifestazione Indoor di Arrampicata Sportiva

Modulo di iscrizione

GARA DI VELOCITA’ 
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

(gg/mm/aaaa)
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BOULDERING  
	Cognome
	Nome
	Data di nascita

(gg/mm/aaaa)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


	Accompagnatori   ( vedi punto 7 Circ. prot. n. 3118/A4 del 28.07.03 )


	
	Cognome
	Nome

	1
	Prof.ssa
	Prof.
	
	


Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la 

pratica di attività sportive   NON agonistiche a norma del D.M. del 28 /02/1983               (

N. B.: La voce seguente è da compilare nel solo caso in cui il secondo accompagnatore, SE PREVISTO, sia  stato individuato tra il personale NON  docente.

Si dichiara inoltre che il secondo accompagnatore sig.ra / sig. _________________________________________________________

presta servizio in questa scuola tra il personale di ruolo. 

DATA: ……………………….



           

       ………………………………………….












      In fede












Timbro e firma











        del Dirigente Scolastico
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