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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA

UFFICIO XI A.T.P. DI NAPOLI
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UFFICIO EDUCAZIONE MOTORIA, FISICA E SPORTIVA

Via Ponte della Maddalena, 55 – 80142 Napoli

Tel. 0815576360-405 – Fax 0815576406

www.educazionefisicanapoli.it – e-mail edu.fis.na@istruzione.it 
Anno scolastico 2012 – 2013
Il Dirigente scolastico ___________________________________

	Scuola
	

	Indirizzo
	

	COMUNE
	
	n° tel.
	

	n° fax
	
	e-mail
	


DICHIARA DI AVER COSTITUITO IL CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO 

DELIBERA  COLLEGIO DOCENTI            Data  ____________

DELIBERA CONSIGLIO D’ ISTITUTO      Data  ____________
indicare anche se costituito in anni scolastici precedenti 

    2009-2010   SI □     NO □ 









    2010-2011   SI □     NO □









    2011-2012   SI □     NO □
	Docente referente


	Prof. /ssa.     ____________     

Cell.               ____________

Mail               _______________

	Altri docenti coinvolti

	Prof.        ________________

Prof.        ________________

Prof.        ________________

Prof.        ________________

	Discipline sportive


	1)   

2)  

3)

4)

5)

6)

	Caratteristiche 

del progetto
	Descrizione sintetica di finalità, obiettivi, metodologie, attività, iniziative, ecc. …………………………………………………………………………………………………


Data ____________


                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                  Firma       ______________________







