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����    Ai Dirigenti Scolastici 
     Istituzioni Scolastiche secondarie di   

     primo e secondo grado  
     Potenza  e provincia  

- Loro Sedi 
                                                                                    

����   Al   C.O.N.I.  – Comitato Provinciale  
di   Potenza 

       Via Appia  
        85100   Potenza 

       
    

    e, p.c.        Ai Presidenti dei Comitati  Prov.  
       delle Federazioni interessate          

 per il tramite del  CONI  Provinciale 
di Potenza 

 

 
 
Oggetto: Programmazione  Attività sportiva scolastica – Giochi Sportivi Studenteschi 

2011 – 2012 
     

A seguito della riunione della Commissione Organizzatrice Provinciale (C.O.P.) del 05.12.11, in 
allegato, si trasmette  la programmazione  dei  G. S. S. 2011-12  definita  in base alle iscrizioni delle 
singole scuole facendo prevalere, ove possibile, il criterio di vicinorietà tra scuole e/o comuni. 
  
Le scuole interessate dovranno rispettare la tempistica prevista nella calendarizzazione onde 
permettere un positivo svolgimento dell’intero programma.  

 
Si prega di comunicare allo scrivente Ufficio rinunce o eventuali inesattezze contenute nella 

programmazione. 

 
 
 
 
 



 
Al fine di consentire una gestione delle attività che meglio risponda alle esigenze degli 

studenti, nel rispetto dell’autonomia scolastica, la  Commissione Organizzatrice Provinciale (COP) 
ha deliberato che l’organizzazione delle fasi di qualificazione alle finali provinciali sia affidata ai 
singoli Istituti partecipanti. 

Gli incontri dovranno essere concordati tra i docenti responsabili delle squadre, tenendo 
conto delle date limite indicate nei prospetti relativi alle singole discipline. 

Nelle discipline in cui sono previsti incontri di semifinale e di finale le località di 
svolgimento saranno scelte sulle base delle squadre rimaste in gara. 

 
Nelle Fasi precedenti le finali provinciali  le scuole dovranno  provvedere: 

 

• All’ allestimento campo gara (scuola che  ospita); 

• Al medico di servizio ( a tal fine si potrà ricorrere  alle strutture sanitarie locali, 
allertandone i relativi presidi e, ove necessiti, usufruire dei servizi resi per le emergenze 
dal “118”- nota ministeriale prot. N. 259/A4 del  20.01.2003).  

       
Si ricorda inoltre che: 
 in tutte le fasi ogni rappresentativa dovrà: 

•  concordare, il giorno prima dell’incontro, il colore delle maglie o in alternativa dotarsi di 
due “mute” di maglie di colore diverso; 

•  avere almeno un pallone della misura richiesta; 
•  dotarsi di kit di primo soccorso. 
 

Età e categoria 
 
Per il 1° ciclo la categoria è unica: è consentita la partecipazione agli studenti nati negli anni  1998 
1999 -2000 - 2001(2001 nei casi di studenti in anticipo scolastico). 
Per il 2° ciclo è consentita  la partecipazione a:  
  Allievi/e nati negli anni  1995 - 1996 -1997 -1998(1998 nei casi di studenti in anticipo scolastico);  
  Juniores M/F nati negli anni 1993 - 1994 
 
 Il Docente accompagnatore avrà cura di compilare tre copie dell’allegato B/I, a firma del 
Dirigente Scolastico, di cui  una da consegnare all’arbitro ed una da consegnare, a richiesta, al 
Docente accompagnatore della squadra avversaria, una da conservare. Per ciascun studente 
partecipante sarà richiesto  documento di identità o certificazione, a firma del Dirigente scolastico, 
attestante le relative generalità. 

Arbitri e giudici 

 
Lo scrivente Ufficio, in accordo con i Comitati Regionali delle rispettive Federazioni 

Sportive  ha  promosso  l’organizzazione di corsi specifici per arbitri e giudici di gara, rivolti a   
studenti di tutti gli  istituti della provincia che sono in corso di svolgimento e si concluderanno 
entro la fine del mese.   

A cura dei docenti interessati,  si ricorrerà in via preferenziale agli studenti arbitri che 
abbiano conseguito l’abilitazione (l’elenco sarà disponibile a fine corsi). Gli alunni abilitati 
all’arbitraggio potranno essere autorizzati a partecipare alle gare dal Dirigente  Scolastico, previa 

convocazione scritta dell’Ufficio di Coordinamento di EMFS e dopo aver acquisito agli atti della 
scuola  l’assenso scritto dei genitori; gli stessi  saranno considerati  assenti giustificati nei giorni 
di gara. 

In mancanza di Direttore di gara l’arbitraggio potrà essere affidato ad uno dei  Docenti 
responsabili delle squadre, previo sorteggio; in caso si necessità ad altro personale cultore della 
disciplina (docenti di altre discipline, personale ata etc).  
 
 
 Al fine di evitare disagi organizzativi, si raccomanda il  rispetto dell’orario  d’inizio gara.  In 
caso d’assenza di una delle squadre senza debito preavviso, sarà riconosciuto un  tempo d’attesa 
di 30 minuti, al termine dei quali la gara si considererà conclusa e persa dalla squadra assente. 
 
   



 
   
 Nel caso d’impossibilità da parte di una scuola, a disputare un incontro già concordato, la 
stessa dovrà darne comunicazione almeno 2 giorni prima alla squadra avversaria ed allo scrivente 
ufficio, pena l’esclusione dal torneo. 
 

      Al termine degli incontri , il docente della scuola ospitante avrà cura di trasmettere  a questo 
Ufficio -  Coordinamento per l’ Ed. fisica e sportiva -  via fax al N. tel.0971/445081, entro 24 ore dal 
termine dell’incontro, il relativo risultato gara (REFERTO GARA e MODELLO B/I di entrambe le 
squadre). 
 

 

    

 

Accompagnatori 
 

       Si ricorda che le squadre dovranno essere accompagnate esclusivamente da personale docente 
o direttivo, come previsto dalla nota MIUR n.6080 del 02.08.2011  - punto 6 : “Giochi Sportivi 
Studenteschi a. s. 2011/12”. 
 S’invitano i docenti accompagnatori alla massima vigilanza nei confronti degli studenti loro 
affidati, onde evitare episodi  d’incuria o di danneggiamento delle strutture ospitanti. 

 

Tutela Sanitaria 
 

Per tutti coloro che partecipano ai Giochi Sportivi Studenteschi è previsto il controllo sanitario per la 
pratica di attività sportive non agonistiche a norma del D.M. 28 Febbraio 1983 e del D.P.R. 28 luglio 2000, 
n.  272, allegato H e successive modificazioni ed integrazioni tenendo conto anche delle disposizioni 
normative in materia intervenute a livello regionale. 

Detto controllo dovrà essere attestato da un “certificato di stato di buona salute” redatto in conformità al 
modello di cui all’allegato n.1 del citato decreto. 

 La certificazione è rilasciata dai Medici di medicina generale e dai Medici specialisti pediatri di libera 
scelta.  

 

Assistenza Sanitaria 
 

Si ricorda che è obbligatorio predisporre un presidio medico sanitario idoneo alle esigenze delle gare 
in programma, fatta eccezione per le fasi d’istituto e per quelle ad esse assimilabili che si svolgono all’interno 
della palestra scolastica e in orario didattico o di attività extracurricolare. Non sono da ritenersi assimilabili 
le gare organizzate in strutture e impianti diversi dalla scuola e che prevedono la partecipazione di un elevato 
numero d’alunni.  

Assicurazione  
 

vedi Par. 13 Progetto Tecnico G. S. S. 2011-2012 per la copertura assicurativa 
(obbligatoria per allievi e insegnanti partecipanti alle attività sportive scolastiche). 
 

 

L’Ufficio Educazione Fisica (0971/306325 - 333.4884440) resta a disposizione per ogni chiarimento 

che si rendesse necessario.  

     Distinti saluti 
 
Il Coordinatore EMFS             

Donato Castronuovo            Il Dirigente 

          F.to  Claudia Datena  
 

_______________________________________________ 
 

                           -  Via di Giura, snc   – 85100 POTENZA –  Tel. (0971)306325              Fax (0971)445081   - 
 
 

 
 

Timbro 
dell’Ufficio 

Tutti i risultati comunicati saranno pubblicati sul sito web  di questo Ufficio all’indirizzo:  
www.usppotenza.it → Uff. Educazione Fisica 
e sul sito del CONI Prov. Potenza all’indirizzo: www.cpconipotenza.it 



 
M. I. U. R.                                                                                                                                                                                         C. O. N. I. –  C. I. P. 

 
 (MODULO B/I) OBBLIGATORIO 

 

  
GGIIOOCCHHII  SSPPOORRTTIIVVII  SSTTUUDDEENNTTEESSCCHHII  22001111//22001122  

MODULO POSIZIONE/ISCRIZIONE  
 

  

 
 

�  1° Grado 
 
 

�  2° Grado 
Intestazione Scuola/Istituto Categoria: 

  PPootteennzzaa  

Comune Provincia 
 

 

Fase:      Distrettuale � Provinciale �           Regionale  �         Nazionale � 
 

EELLEENNCCOO  PPAARRTTEECCIIPPAANNTTII  
 

  DATA  NASCITA  COGNOME NOME 
g. m. a. 

SESSO 
(M/F) 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       
 

Accompagnatore prof.  

Accompagnatore prof.  
 

Si dichiara che: 

- tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti questa scuola presso cui sono depositati  i relativi certificati di 
idoneità alla pratica sportiva : 
NON AGONISTICA rilasciati a norma del D.M. Sanità  28 /02/1983.           (dalla Fase d’Istituto alla Fase Regionale)       

AGONISTICA rilasciati a norma del D.M. Sanità  18/02/1982.         (per la Fase Nazionale) 

- I docenti  accompagnatori sono a conoscenza di tutte le disposizioni dei Giochi Sportivi Studenteschi  ed in 
particolare di quanto richiamato nella nota A.S.T.  di Potenza  – Uff. E.M.F.S.  prot. 9292,  del 12.12.2011 

 
Data, ____________________                 
       ------------------------------------------------- 

Timbro e firma del Dirigente Scolastico 
 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
da compilare a cura del Dirigente Scolastico della Scuola o Istituto partecipante e consegnare in originale all’Ufficio  E. M.F. S. Potenza 

 

Data Evento :   Maschile � Femminile  � 



 

Disciplina sportiva: ________________________________________________________________ 
( pallavolo, calcio, pallacanestro, etc.) 

Categoria: Allievi     Juniores       Ragazzi      Cadetti    

Sesso:   Maschile     Femminile  
 

Incontro del ____________________        Luogo ____________________________________________ 
 

RISULTATO 

Incontro 
Squadra ospitante: 
 

Squadra ospite: 
 

Risultato   

RISULTATI SET (solo per Pallavolo): 
 

1° set   _____      ______     2° set   _____      ______      3° set   _____      ______ 
Note  

 
 
_____________________________________                                 _______________________________ 
       (firma docente squadra ospitante)                                              firma docente squadra ospite) 
 
N.B.: il presente modulo deve essere inviato all’Ufficio Ed. Fisica, tramite fax (0971/445081), 
entro la giornata successiva all’incontro 
 
 

�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

Disciplina sportiva: ________________________________________________________________ 
( pallavolo, calcio, pallacanestro, etc.) 

Categoria: Allievi     Juniores       Ragazzi      Cadetti    

Sesso:   Maschile     Femminile  
 

Incontro del ____________________        Luogo ____________________________________________ 
 

RISULTATO 

Incontro 
Squadra ospitante: 
 

Squadra ospite: 
 

Risultato   

RISULTATI SET (solo per Pallavolo): 
 

1° set   _____      ______     2° set   _____      ______      3° set   _____      ______ 
Note  

 
 
_____________________________________                                 _______________________________ 
       (firma docente squadra ospitante)                                              firma docente squadra ospite) 
 
N.B.: il presente modulo deve essere inviato all’Ufficio Ed. Fisica, tramite fax (0971/445081), 
entro la giornata successiva all’incontro 

 
 
 
 



 
 
 

Giochi Sportivi Studenteschi 2011/2012 
 
 

MODELLO VARIAZIONI CALENDARIO GARE 

 

SCUOLA  OSPITANTE  

SCUOLA  OSPITE  

 
In riferimento al Torneo di* ________________________________________________________ 
 

 
si comunica che la partita relativa alla categoria ____________________________ 
 
girone ______ prevista per il giorno ________________ alle ore ______________ 
 
verrà disputata il giorno _________________ alle ore _______________________ 
 
presso ______________________________________________________________. 
 

*Specificare la disciplina sportiva 
 
 
 

         SCUOLA OSPITANTE                                       SCUOLA OSPITE 
         Firma del Dirigente Scolastico                                        Firma del Dirigente Scolastico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Ufficio Coordinamento Educazione Motoria Fisica e Sportiva  POTENZA - 

 

 

Da inviare:  
Ambito Scolastico Territoriale – Ufficio di Coordinamento per l’ Educazione Motoria Fisica e 

Sportiva Fax  0971/445081 
e-mail: donato.castronuovo.pz@istruzione.it 

 



 
 

 
 
 

MMOODDEELLLLOO  DDII  CCEERRTTIIFFIICCAAZZIIOONNEE  
 

PER ALUNNI SPROVVISTI DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ PERSONALE 
 

 

Scuola/Istituto__________________________________________________________________ 

Comune ____________________________________________________________ 

Via ________________________________ Tel____________________ Fax________________ 

 

Prot. ________            data  ______________________ 
 
 

Il sottoscritto Dirigente Scolastico _____________________________________ 

dichiara, sulla base della certificazione depositata agli atti della segreteria amministrativa 

della propria scuola, che l’alunno ritratto nella foto di seguito allegata è iscritto e 

frequentante per il corrente anno scolastico presso questa scuola e corrisponde a : 
 

____________________________________________________________________ 

nato a______________________________________  il______________________  

____________________________________________________________________ 

 
 
 
  
 
 
 
 
Data  _____/_____/_____                                      

Firma del dirigente scolastico 
 

____________________________ 
 
 
 

NOTE: 

• la presente certificazione è valida solo per le manifestazioni legate ai Giochi Sportivi 
Studenteschi 2011-2012. 

• la presente certificazione non è valida se priva di foto e timbro della scuola. 

• la presente certificazione può essere rilasciata solo ad alunni, iscritti e frequentanti 
la scuola che emette la certificazione stessa. 

 
 
 

- Ufficio Coordinamento Educazione Motoria Fisica e Sportiva  POTENZA – 
 

FOTO 
(obbligatoria) 

Timbro della scuola 



 
 

 

Giochi Sportivi Studenteschi 2011-2012 
 

   Distretto Sportivo _______________________ 
 

                                                Disciplina  _______________________________ 
 

Categoria: Allievi      Juniores        Ragazzi      Cadetti     

Sesso:   Maschile     Femminile  
 

Elenco incontri disputati 
 

Istituto         Istituto                risultato 
 
 

__________________________       vs __________________________        ____________ 
 
__________________________       vs __________________________        ____________ 
 
__________________________       vs __________________________        ____________ 
 
__________________________       vs __________________________        ____________ 
 
__________________________       vs __________________________        ____________ 
 
__________________________       vs __________________________        ____________ 
 
 
Classifica finale distretto sportivo 
 
 
1. __________________________________  (qualificata) 
 
2.  __________________________________ 
 
3.  __________________________________ 

 
4.  __________________________________ 
 
5.  __________________________________ 

 
 
 

Data          Il Docente Referente 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Questo modulo va compilato solo dal referente organizzativo di zona per la disciplina 

Inviare esclusivamente  via fax al n. 0971.445081 
Se gli spazi non sono sufficienti duplicare il presente modulo secondo necessità 

 
 


