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Ai @jenti delle Istituzioni Scolastiche
Primarie, Secondarie di Primo e Secondo grado
di Roma e provincia

OGGETTO: G.S.S. 2009/2010 Tiro a segno

Questo Ufficio, in collaborazione con la seziond&rdma della Unione Italiana
Tiro a segno, con il C.O.N.l. CP Roma e il Comundroma, organizza i G.S.S.
2009/2010 di Tiro a segno per le Scuole Second#rierimo e Secondo Grado
secondo il seguente calendario ed iniziative proomadi per le quinte classi della
Scuola Primaria:

Attivita Promozionale

La sezione di Roma consente alle Scuole I'uso goatlegli impianti di gara per
attivita di conoscenza e di promozione sportiva pllesenza di Istruttori qualificati.
Le Scuole interessate potranno concordare le madigile esperienze con la docente
referente.

Giochi Sportivi Studenteschi

1" fase Da febbraio a fine aprile 2010 allenam@matoi ragazzi che formeranno
la squadra (n. 5 per categoria e specialita)

2" fase Finali dal 10 al 14 Maggio 2010

Se necessario verra stabilito un turno di riserva.

Nella stessa giornata delle finali, verranno svddtegare riservate ai ragazzi con
disabilita.

RM



Incontri con Scuole Primarie
Per le classi V interessate a conoscere e fregeemtpianti di tiro a segno, saranno
organizzati, a richiesta, degli incontri in polignoon gruppi di una Scuola per volta.

Attrezzatura sportiva in loco
Attrezzatura sportiva ad aria compressa per attpibmozionale.

Impianto di gara

Poligono di Tiro sito a Roma, in Viale Tor di Quorg3.
Segreteria sportiva del Poligono Tel.06.333070% 63330608
Referente Di Bari Maria

Contatti
Le modalita della partecipazione potranno essefmite preventivamente con la
docente referente Prof.ssa Laura Lauricella, 342563.

IL DIRIGENTE
Giuseppe Minigho

ALLEGATI:
Modulo di iscrizione
Modulo di certificazione
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U.S.P. Roma U.I'T. ROMA

Giochi Sportivi Studenteschi 2009/2010

POSIZIONE e ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTIAL TIROAS EGNO

PROVINCIA COMUNE DISTRETTO
SCUOLA/ISTITUTO INDIRIZZO

TEL. FAX E-MAIL
LUOGO DELL'EVENTO DATA

FASE: distrettuale C] provincia C]
TIRO A SEGNO Abili D Disabili D MAS. C] FEM. C] 1° GRADO C] 2° GRADO C]

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

OO |N[O|UIA|WIN|F-

Accompagnatori

Cognome Nome

1 prof.ssa prof.

2 prof.ssa prof.

Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sonorigte frequentanti e sono stati sottoposti altoolfo sanitario per la
pratica di attivita sportive NON agonistiche ama del D.M. del 28 /02/1983

DATA: e
Timbro e firma
del Dirigente Scolastico

MODELLO DI CERTIFICAZIONE
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PER ALUNNI SPROVVISTI DI DOCUMENTO DI IDENTITA PERS ONALE

Il sottoscritto dirigente scolastico

della scuola

dichiara, sulla base della certificazione depositatnella segreteria di questa
scuola, che I'alunno ritratto nella foto di seguitcallegata corrisponde a :

nato il

/| FOTO

(obbligatoria)
Timbro della scuola

N T
Data / / Firma del dirigente scolastico
NOTE:

» la presente certificazione € valida solo per le m#estazioni legate ai Giochi Sportivi
Studenteschi.

» la presente certificazione_non ¢ validae priva di foto e timbro della scuola.
» la presente certificazione puo essere rilasciata lsoad alunni, iscritti e frequentanti la
scuola che emette la certificazione stessa.
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