FEDERAZIONE ITALIANA RUGBY
STADIO OLIMPICO — CURVA NORD - FORO ITALICO - 00135 ROMA
TEL. 06 36857308 - Fax 06 45213186

Al Consiglio del Comitato regionale

DOMANDA DI ADESIONE/RINNOVO

CODICE DI RICONOSCIMENTO.........cuenerrananenenennn.
= = o1 o] - P
CON SEAEB TN e (cemenene Vi
el fAX email......ccooi
Codice fiSCale......ooveiiii i

Per mezzo del sottoscritto Dirigente Responsabile, cosi come individuato dalla Delibera del

.............................................................................. (Preside, Collegio dei Docenti, Consiglio d’Istituto)
SIGL /DI
] ADERISCE ] cHIEDE
al Progetto Scuola della federazione italiana Rugby e
(O o | I N I T 0 @ Y I 7 P
SIA RICONOSCIUTO DALLA FEDERAZIONE ITALIANA RUGBY, PER L’ANNO SPORTIVO 20....../20......
e chiede di partecipare all’attivita di propaganda:
U/5 U/A3 U/ u/9 us7
Il SOttOSCHttO Sig./Prof.. .. e Dirigente Responsabile dichiara di aver preso conoscen-

za dello Statuto e delle altre norme federali e di accettare liberamente tali norme, di accettare le deliberazioni e
le decisioni federali e di obbligarsi formalmente alle osservanze delle stesse.

TIMBRO TONDO Il Dirigente Responsabile

DELLA SCUOLA

[l Consiglio del Comitato REGIONAIE. . .......c.iuiti e ettt e e e s st e e s sabe e e e e s abeeeee e

letta la domanda che precede ed i documenti allegati, €SPriMme Parere. ... ..o iiiiiiiiii i

.................................................... ool Il Presidente del Comitato Regionale

RECAPITO COMUNICAZIONI UFFICIALI

Lo o TN 1~ TOTUOTOU OO OO OO

LY L= T PPN o PP O | 1 - ST OPRPR PRI
Provincia.........cccccee... sign. CAP. Tel. O.......... L e
Fax O.......... e

COPIA F..R.



Elenco dei responsabili dell’Ente Scolastico .

Codice Fiscale

Comune e

- - Indirizzo CAP e Comune

Cognome e Nome data di nascita
DIRIGENTE RESPONSABILE NATO A VIA CAP Telefono
S I I S N O O
Cognome IL COMUNE N. Tessera
Nome
DIRIGENTE NATO A VIA CAP Telefono
(N S I N I B
Cognome IL COMUNE N. Tessera
Nome
DIRIGENTE NATO A VIA CAP Telefono
(N S I N I B
Cognome IL COMUNE N. Tessera
Nome
DIRIGENTE NATO A VIA CAP Telefono
(N S I N I B
Cognome IL COMUNE N. Tessera
Nome

Questo Ente Scolastico dichiara di aver raccolto il consenso informato e scritto dei Dirigenti sopra indicati per procedere alla presente comunicazione, ai sensi
degli artt.20 e 22 della legge n. 675/1996, e di aver ricevuto dalla FIR linformativa sull’utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 10 della
Legge n. 675/1996.

TIMBRO TONDO

DELLA SCUOLA

Il Dirigente Responsabile
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