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Primarie e Secondarie di primo e sdoogrado
di Roma e provincia

Ogagetto: Iniziative motorie e sportive per la dititdn

Allo scopo di ampliare I'offerta dell’attivita motia e sportiva integrata, in continuita con le
esperienze vissute nell’ambito della Giornata Naaie dello Sport Paralimpico e della Settimana
dello Sport Integrato in occasione della Basket&dkld Cup, si comunica che nel corso dell'anno
scolastico 2008/2009 saranno attivati corsi gratliischerma in carrozzina integrata rivolti a itutt
gli studenti interessatsja disabili sia non disabili

Il Corso consiste in una lezione informativa tearseguita da varie lezioni dimostrative nelle quali
gli studenti potranno sperimentare direttamentesdherma in carrozzina nella propria sede
scolastica.

Il Docente del corso sara il Prof. Fabio GiovannMaestro di Scherma e Commissario Techico
della Nazionale Italiana di Scherma in carrozzina.

Si comunica inoltre che il Centro di FormazionedHarpica, con sede presso gli impianti sportivi
dell Acqua Acetosa, sara a disposizione per ospitauppi sportivi scolastici di Sport disabili-
scherma in carrozzina, praticataalanni con disabilita fisicall Centro suddetto potra, a richiesta
delle Istituzioni scolastiche dei Distretti scolastimitrofi, curare il trasporto degli alunni oo
disabilita.

Per info e contatti ci si pud rivolgere al Docerf@bio Giovannini, cell. 3208461773,
fabgiovannini@Ilibero.it

Le Istituzioni scolastiche interessate all’attivam del corso sono invitate ad inviare il modulo
allegato al n. fax 0693547871 o all' indirizzofabgiovannini@libero.it e a
rosalba.marchetti@istruzione.it

Il Dirigen

Giuseppe Minichiello

Allegato:
scheda di iscrizione
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INCONTRI CON LA DISABILITA’ 2008/2009
SCHERMA INTEGRATA IN CARROZZINA

dainviareal n. fax 06.93547871 entro il 20 dicembre 08.

SCUOLA N. TEL. E-MAIL N. FAX CLASSI
COINVOLTE
GIORNATE N.PARTECIP. N. DISABILI N. NON REFERENTE
Indicare i giorni e gli TOTALE FISICI DISABILI NOME-CELL.
orari disponibili
CORSO
Scherma integrata
a scuola
GRUPPO
SPORTIVO
Scherma disabili
Richiesta trasporto,  si no n. persone Sede di partenzg Orario richiest(
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Il Dirigente Sasetico



