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prot. n.   6099                                                       Roma 7-03-08 
 
 
                                                         Ai Dirigenti delle Istituzioni Scolastiche  
                                                           Secondarie di primo e secondo grado 
         di Roma e provincia 
 
 
OGGETTO:  Tornei di Basket integrato “Basket insieme”. 
 
Nel quadro del progetto “Sport integrato” implementato da questo ufficio attraverso giornate 
dedicate a diverse discipline sportive rivolte a studenti disabili e normodotati, il Coordinamento di 
Educazione Fisica e Sportiva, in collaborazione con il Comitato Italiano Paralimpico, promuove 
due tornei di basket integrato.  
Il primo si svolgerà in primavera a partire dal 13 marzo 2008 nelle sedi delle scuole iscritte, il 
secondo si svolgerà in autunno dal 10 al 14 novembre 2008, presso il Palazzetto dello sport di 
Roma,  nell’ambito del 2° INAS-FID Basketball World Cup che vedrà coinvolte numerose squadre 
straniere composte da atleti di alto livello con disabilità intellettiva relazionale. 

Ogni scuola dovrà partecipare con almeno otto alunni; dovranno essere schierati in campo 
obbligatoriamente almeno tre studenti diversamente abili; ogni squadra nella realizzazione dei 
canestri deve tenere conto del criterio dell’alternanza fra studenti abili e studenti diversamente abili.  

Al fine di avvicinare gli studenti alle persone con disabilità, si prevedono diverse forme di 
partecipazione all’evento, non solo come atleti, ma anche come volontari animatori, interpreti, 
guide, hostess. 

Gli studenti, attraverso l’esperienza del volontariato, potranno mettere in pratica competenze 
linguistiche (lingua inglese, spagnola), relazionali, comunicative e affinare la sensibilità nei 
confronti della disabilità intellettiva relazionale. 

Si chiede pertanto sin d’ora di segnalare a questo ufficio (fax n. 0677392320) le diverse 
forme di partecipazione a cui si desidera aderire, restituendo le schede allegate. 

Si ringrazia per la consueta fattiva collaborazione. 
 
                                                                       Il Dirigente      
            Giuseppe Minichiello    
rm             



                                                                         
M.P.I.                                                                                                                                                        C.O.N.I. 

BASKET INTEGRATO  2007/2008 * 
 

POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI ALL’INCONTR O 

DA INVIARE ENTRO IL 12/03/08 AL N. FAX 06.77392320 E  
AL DOCENTE REFERENTE m.canzonieri@tiscali.it 

 
 

 
SCUOLA / ISTITUTO ____________________________________ INDIRIZZO__________________________________ 
 
TEL. _____________________________  FAX ______________________________ E-MAIL ________________________ 
 
LUOGO DELL’EVENTO         __________________________________________          DATA            ________________ 
 
 
 
 
                                                                                             MAS.               FEM.                 1° GRADO                2° GRADO    
 
 

Cognome Nome Data di nascita 
(gg/mm/aaaa) 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
 

Accompagnatori    
 

   Cognome Nome 
1 Prof.ssa Prof.   
2 Prof.ssa/Sig,ra Prof./Sig.   

 
Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la  
 
pratica di attività sportive   NON agonistiche a norma del D.M. del 28 /02/1983                  (dalla fase d’istituto alla fase  
 
interregionale) / agonistiche a norma del D.M. del 18 /02/1982                 (fasi nazionali). 

 
 

Si dichiara inoltre che il secondo accompagnatore sig.ra / sig. ______________________________________________________ 
presta servizio in questa scuola tra il personale di ruolo.  

 
DATA: ……………………….                        
        Timbro e firma del Dirigente scolastico             
 
 
 
 *La prima fase si svolgerà tramite concentramenti in alcune scuole polo, mentre la 
fase finale si svolgerà all’ impianto delle Tre Fontane. 
 
                     
 
 
        



SCHEDA ISCRIZIONE BASKET INSIEME  
 

Da inviare al Coordinatore di Educazione Fisica di Roma (Via fax 06/77392320) 
e al docente referente Prof. Michelangelo Canzonieri via mail all’indirizzo: 

m.canzonieri@tiscali.it) 
entro il 20 MARZO 2008  

 

L’istituto ________________________________________ ________________ 

con sede a ______________________________________ d istretto n.______ 

indirizzo _______________________ _________________ ________________ 

tel _______________________________________ fax ___ ________________  

e-mail __________________________________________________________________ 

aderisce alla manifestazione: “BASKET INSIEME” (10-14/11/08) CON:  
 

 Squadra Media Maschile (cat. unica senza limiti di  età) 
  

 Squadra Superiore Maschile (cat. unica senza limit i di età) 
 

 Squadra Media Femminile (cat. unica senza limiti d i età) 
  

 Squadra Superiore Femminile (cat. unica senza limi ti di età) 

 
 N.    Volontari GUIDE/ INTERPRETI  
  

 N.     Volontari HOSTESS/ANIMATORI 

 
Docenti responsabili  
Docente Cellulare E-mail  

   

   

   

   

 
 
Data             Firma del Dirigente Scolastico 
        _________________________ 
 

 

 
 
 
                             


