Allegato n.1

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
SRdS CONI FVG 2018 e MIUR USR FVG – UFFICIO EMFS 

CORSO APPROFONDIMENTO ATTIVITÀ MOTORIA DI BASE

c/o Villaggio BELL’ITALIA- LIGNANO SABBIADORO 

4 – 5 settembre 2018
 

           scuola infanzia                  
scuola primaria 

NOME:……………………………………………………………………………………………………………….

COGNOME:………………………………………………………………………………………………………..

LUOGO e DATA DI NASCITA:…………………………………………………………………………………

CITTADINANZA:………………………………………………………………………………………………….

IST. COMPRENSIVO:………………………………………………………PLESSO:……………………...

RECAPITO TELEFONICO PERSONALE:  ……………………..………                                                

MAIL PERSONALE :…………………………………………………………………………………………………………………

LUOGO E DATA                                                                        FIRMA

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

DA INVIARE A: 
CONI POINT di Udine via mail (udine@coni.it) entro il 20 luglio 2018 

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI O CHIARIMENTI TELEFONARE A: 

CONI Point Udine -0432-542421

Prof.   SERGIO OSGNACH        tel.   3423256873
Allegato n.2 - AUTORIZZAZIONE
Spett.li









Scuola Regionale dello Sport CONI FVG 









mail: srdsfriuliveneziagiulia@coni.it

MIUR USR FVG – Ufficio EMFS

Oggetto: MIUR URS FVG Ufficio EMFS e SCUOLA REGIONALE DELLO SPORT DEL CONI FVG- Corso di Approfondimento  Attività Motoria di Base – Villaggio BELL’ITALIA  Lignano  Sabbiadoro

                                                                   Il dirigente Scolastico

                                                                      dell’Istituto Comprensivo di

                                                                        ________________________________

Vista la domanda dell’insegnante _______________________________________di partecipare al corso di aggiornamento sull’attività motoria di base organizzato dalla SCUOLA REGIONALE DELLO SPORT DEL CONI FVG e dal MIUR USR FVG UFFICIO ED. MOTORIA, FISICA E SPORTIVA che si terrà a Lignano Sabbiadoro (UD) presso il  Villaggio BELL’ITALIA nei giorni_______________________

                                                                                             AUTORIZZA

l’insegnante di cui sopra a partecipare al corso in oggetto nel luogo e nei giorni sopra indicati.
Luogo e data                                                                                        Timbro e firma del Dirigente

___________________________
_________________________________
