
 
Ministero della Pubblica Istruzione 

Ufficio Scolastico Provinciale di Roma 
Coordinamento Servizio di Educazione Motoria Fisica e Sportiva 

Via Luigi Pianciani,  32 - 00185 Roma  
tel. e fax 06.7739.2320 

 rosalba.marchetti@istruzione.it 
 
 

Prot. n.   24811                                                                                      Roma, 3/12//2007      

                                                            

 

                                                                               Ai Dirigenti delle Istituzioni scolastiche 

                                                                               primarie e secondarie di Roma e provincia 

                            

                                                                              

- Oggetto: Incontro tecnico Informativo disciplina sportiva Palla Tamburello  

                     Roma – 15 dicembre 2007 

 

 

  Si comunica che la Federazione Italiana Palla Tamburello, in collaborazione con 
questo ufficio, organizza un incontro tecnico informativo rivolto agli Insegnanti di educazione 
motoria e ai Docenti di educazione fisica, per il giorno sabato 15 dicembre 2007 dalle ore 9.00 
alle ore 13.00 presso l’Istituto Comprensivo Raffaello Giovagnoli in via Ticino, 72 
Monterotondo. 
  Per informazioni rivolgersi al Docente referente, prof. Francesco Arcuri 
3478498316. 
  Si allega scheda di iscrizione da inviare al n. fax 06/36854134 o via mail 
federtamburello@federtamburello.it entro e non oltre il 12 dicembre 2007.  
 

 

                                                                                       Il Dirigente 

                                                                                Giuseppe Minichiello 

                                                                                

  
 
Allegato: 
Modulo di iscrizione 
 
 
 RM 
 



 
 
 
 

Scheda di iscrizione 
PALLA TAMBURELLO 

Incontro Tecnico Informativo 
 

 

Da inviare entro il 10 dicembre2007 al numero fax 06 77392320  

 

Cognome  
 

Nome  
 

Indirizzo  
 
 

Riferimenti 
telefonici 

 
 
 

E-mail  
 

  

Scuola di servizio  
 

Indirizzo 
 

 
 
 

Tel. scuola  
 

E-mail  
 

 

 

 

Firma del Docente ………………………………… 
 
 
Data …………….    Firma del Dirigente Scolastico ……………………………… 
 
 
 



INFO per la sede del corso al SITO: 
D:\Documents and Settings\mi03236\Desktop\via Ticino, 72 00015 Monterotondo (RM) - 
Google Maps.htm 


