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Nome lstituto Tipologia: O Sec. | grado 0O Ist. Comprensivo
Indirizzo n°

Citta Cap. Prov.

Tel. Fax. e-mail

Dirigente Scolastico

Insegnante coordinatore

Tel. Cell. e-mail

INDICARE IL NUMERO DELLE CLASSI PARTECIPANTI E | RELATIVI ALUNNI

N. classi 1 N. classi 2*: N. classi 3"
Tot. alunni 1*: Tot. alunni 2*: Tot. Alunni 3*:
N. totale classi coinvolte: N. totale alunni coinvolti: N. totale insegnanti coinvolti:

Altri insegnanti di Educazione Fisica coinvolti:

1) 2)

3) 4)

Da compilare (IN STAMPATELLO) e far pervenire, vidimata e firmata dal Dirigente Scolastico, al Comitato
Provinciale Coni di competenza.

IN FEDE Data

Timbro Istituto e Firma Dirigente Scolastico

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196

Ai sensi del D.Igs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati personali comunicati compilando
il modulo di adesione sono necessari ai fini della partecipazione al Progetto “Giochi della Gioventu” edizione 2006/2007 e saranno
utilizzati esclusivamente per finalita connesse alla organizzazione e partecipazione al Progetto. In ogni momento si potranno esercitare i
diritti di cui all'art. 7 del D.lgs. 196/2003 per richiedere gratuitamente I'aggiornamento, la rettifica, I'integrazione o la cancellazione dei
dati, scrivendo al Titolare, Coni Servizi S.p.A. con sede in L.go L. De Bosis, 15 - CAP 00194 Roma, oppure telefonando al numero
06/3208509 o inviando una e-mail allindirizzo di posta elettronica giochidellagioventu@coni.it
In caso di mancato conferimento dei dati non sara possibile partecipare al Progetto.

Data

Firma per presa visione dell'informativa




