Modulo “A” – Adesione Preventiva

Attività Sportiva Scolastica – “Adesione” I.C. - 1° e 2° Grado
“Coordinamento Attività Motoria, Fisica e Sportiva” - “Campionati Studenteschi” A.S. 2016/17

	COMPILARE al computer (Word,  carattere: 8), ed INVIARE entro il 28 Settembre 2016 congiuntamente i MODULI “A” e “B” a:
	1)	USR Puglia “Coordinamento Attività Motoria e Sportiva” marino.pellico.ba@istruzione.it
	2)	UST Ufficio della Propria Provincia “Coordinamento Attività Motoria, Fisica e Sportiva”

Istituzione	Città	I.C.	1° Gr.	2° Gr. 

Tel	Fax	E-mail	Circoscrizione 

Dirigente Scolastico	Tel	E-mail

Referente Sostegno	Cell	E-mail

Referente C.S.S.	Cell	E-mail 

	Il Dirigente DICHIARA (Classi in organico N°	)

di aver deliberato e inserito nel POF l’ avviamento alla pratica sportiva scolastica A.S. 2016/17
contrassegnare “X”

Area “A” - Programmazione Attività Sportiva (Normodotati/Disabili)

	
	Campionati Studenteschi - Normodotati
	
	Fase di Istituto
	
	Fase Provinciale

	
	   Docenti di Ed. Fisica e Sportiva in organico N°
	   Docenti di Ed. Fisica coinvolti nell’ Attività Sportiva N°



	
	Campionati Studenteschi - Disabili
	
	Fase di Istituto
	
	Fase Provinciale

	
	   Docenti di Ed. Fisica e Sportiva in organico N°
	   Docenti di Ed. Fisica coinvolti nell’ Attività Sportiva N°



Area “B” – Convenzioni – Formazione – Progetti Federali

	
	Ente Locale (tavolo tecnico per la condivisione Progetti, l’ organizzazione ed il trasporto)

	
	CSS Centro Sportivo Scolastico (obbligatorio)
	
	Costituito
	
	Confermato

	
	Palestra Scolastica regolamentare
	
	Scuola in assenza di palestra - Gare c/o:

	
	DM 90/2003 Formazione/Aggiornamento Docenti
	
	Sport Invernali  “Sci Alpino”
	
	Campus Scolastico Estivo

	
	Progetti Attività Nazionale Federazioni Sportive/Convenzioni Associazioni Territoriali



Area “C” – Collaborazione Referenti MIUR Organismo Sportivo Scolastico (Staff Provinciale)

	Cognome
	Nome
	Discipline sportive
	Cellulare
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Area “D” – Docenti in organico di Ed. Fisica, Potenziamento e Sostegno (contrassegnare “x” casella H)

	Cognome
	Nome
	Discipline sportive
	Cellulare
	E-mail
	H

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Area “E” - Centro Sportivo -  Staff Compiti Organizzativi (Docenti, Studenti, Genitori, Operatori Scolastici)

	Cognome
	Nome
	Discipline sportive
	Cellulare
	Qualifica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
Area “F” - Convenzioni Attività Federale/Associazioni Territoriali
Trasmettere copia Convenzione (validata dalla Federazione) a questo Ufficio

	Ente/Associazione
	Disciplina Sportiva
	Denominazione Progetto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



N.B. AGLI ATTI DELLA SCUOLA 1) Atto costitutivo e Regolamento CSS 2) Nomina Docenti 3) Elenco Atleti partecipanti 4) Posizione Assicurativa Atleti
         
Data 

	Visto 
		IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Responsabile del procedimento: Coordinatore Regionale Prof. Marino Pellico
