
 

Dipartimento di Educazione Fisica Centro Sportivo Scolastico 

Domanda di iscrizione alle attività sportive pomeridiane 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ 

Genitore/tutore dello/a studente _____________________________________________ 

classe _____ sez _____ nato/a a ____________________________________________ 

il _______________ residente a ____________________________________________ 

in Via _____________________________________________ Tel. ________________ 

cellulare _____________________, chiede di iscrivere il proprio figlio/a al Gruppo Sportivo 

Studentesco per l’anno scolastico in corso, per la/e disciplina/e sportiva/e: 

_____________________________________________________________ 

Comunica che 

il/la proprio/a figlio/a  raggiungerà con i mezzi propri il luogo di allenamento previsto per la 

disciplina sportiva prescelta. 

Roma, ______________ Il genitore __________________________ 
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