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SCHEDA  DATI  SCUOLE  E  DOCENTI  

 
Scuola/Istituto ___________________________________ __________________________                     
 

con sede a __________________________ indirizzo ___ ___________________________ 
 

cap. _________ tel. ____________ fax ___________ e- mail ________________________ 
 
 
PERIODO E/O GIORNI DI CHIUSURA DELLA SCUOLA/ISTITUT O OLTRE IL CALENDARIO SCOLASTICO REGIONALE 

 
DAL___________________________________AL_________________________________________ 
 
DAL___________________________________AL_________________________________________ 
 

DAL___________________________________AL__________________________________________________ 
 

DOCENTE REFERENTE ATTIVITA’ MOTORIA 
 

Cognome_________________________              Nome_ ___________________________ 
 

nato/a _______________________             il _____ ________________________________ 
 

residente a __________________indirizzo ___________ ____________cap.___________ 
 

tel. _________________ cell. _________________ e-ma il __________________________ 
 

Si invitano i Docenti che sono in possesso della ca sella di posta elettronica di 
comunicarla in modo che l’Ufficio scrivente possa i nviare anche direttamente le notizie 
più importanti relative ai  Campionati Studenteschi  , Corsi di aggiornamento, ecc.. 
 

ORARIO DI SERVIZIO 

Ora Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato 
1^       
2^       
3^       
4^       
5^       
6^       
7^       
8^       
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9^       
 
ATTIVITA’ SPORTIVA POMERIDIANA DEL CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO 
 

Giorni e orario: 
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