
            

              U f f i c i o  S c o l a s t i c o  R e g i o n a l e  p e r  l a  C a m p a n i a  
 U f f i c i o  X I  -  A m b i t o  T e r r i t o r i a l e  d e l l a  p r o v i n c i a  d i  N a p o l i  

           U f f i c i o  E d u c a z i o n e  M o t o r i a ,  F i s i c a  e  S p o r t i v a  

 

ATTIVITA’ SPORTIVA SCOLASTICA 
 

 

MOD/1EF  
STRUTTURE SPORTIVE SCOLASTICHE – DISPONIBILITA’ 

 

Prot. n° _________________                        Data _____________________ 
 

 

Il sottoscritto Dirigente scolastico ____________________________________________________________ 

della scuola _______________________________________________________, via/piazza _____________ 

________________________________________, comune di _____________________________________ 

Tel. _______________________ Fax______________________ email ______________________________ 

d i c h i a r a  c h e ,   
 

NELLA  PROPRIA  SCUOLA SONO PRESENTI LE SEGUENTI STRUTTURE SPORTIVE 
 

  COPERTO             lunghezza mt. _______ larghezza mt. _______ altezza _________ 
       

                                                                                     pavimentazione del campo in______________________________  
PALESTRA/IMPIANTO: 
 

  SCOPERTO            lunghezza mt. _______ larghezza mt. _______  
       

                                                                                     pavimentazione del campo in______________________________ 
 
 

LE STRUTTURE SONO REGOLARMENTE UTILIZZATE PER LO SVOLGIMENTO DELLE GARE DI: 
 

               IMPIANTO  COPERTO                   IMPIANTO  SCOPERTO 

DISCIPLINA     DISCIPLINA   

CALCIO     CALCIO   

CALCIO A 5     CALCIO A 5   

PALLACANESTRO      PALLACANESTRO   

PALLAVOLO     PALLAVOLO   

PALLAMANO     PALLAMANO   

PALLA  TAMBURELLO     PALLA  TAMBURELLO   
ALTRO     ALTRO   

        
 

( Indicare con una X la/le discipline praticabili ) 
 

Disponibilità ad ospitare manifestazioni sportive scolastiche                 [ SI ]   -      [ NO ] 
 

EVENTUALI NOTE 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

Docente REFERENTE  E.F. e/o d’Istituto 

     

   COGNOME  E  NOME CELLULARE INDIRIZZO MAIL 

   
 

 
                 Timbro 

                                                                                            della scuola                              __________________________________ 

                                                                                                                            Il  Dirigente Scolastico 


