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FEDERAZIONE


………..……………………………………...…………………

NOMINATIVO ISTRUTTORE 
………….……………….…………...…………………………

Tessera/Patentino Federale n. ……………………

SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO
………….……………….…………...…………………………

CLASSE  ……………………………………insegnante       

(N. ………  studenti, di cui n. …… maschi e n. …… femmine)

	      ATTIVITA' ……………..………………….

	DATA
	ORARIO

(dalle ore alle ore)
	FIRMA ISTRUTTORE
	FIRMA INSEGNANTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si attesta l'avvenuta prestazione di n.  ……….   ore.

Il Dirigente Scolastico

……………………………………….

                                                                                                (timbro e firma) 

Modulo da restituire, a cura della Federazione, a:   

CITTA' DI TORINO – SERVIZIO GESTIONE SPORT - UFFICIO PROGETTI


FEDERAZIONE


………..……………………………………...…………………

NOMINATIVO ISTRUTTORE

DI SOSTEGNO PER DISABILE …...…….……………….…………...…………………………

 Tessera/Patentino Federale n. ……………………

SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO
………….……………….………………………………..

.CLASSE  ………………………………….insegnante…………………………………
(N. ………  studenti, di cui n. …… maschi e n. …… femmine)

	      ATTIVITA' ……………..………………………………………..….

	DATA
	ORARIO

(dalle ore alle ore)
	FIRMA ISTRUTTORE

DI SOSTEGNO PER DISABILE
	FIRMA INSEGNANTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si attesta l'avvenuta prestazione di n.  ……….   ore.

Il Dirigente Scolastico

……………………………………….

                                                                                                (timbro e firma) 

Modulo da restituire, a cura della Federazione, a:   

CITTA' DI TORINO – SERVIZIO GESTIONE SPORT - UFFICIO PROGETTI
