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����   Ai Docenti di Educazione Fisica 
delle scuole secondarie di 1° e 2° grado  

 
 
Pubblicata sul sito : www.usppotenza.it                                   LORO SEDI 

                                                             
 
 
Oggetto: Richiesta collaborazione con l’Ufficio Educazione Fisica e Sportiva 2011/2012. 
 
 

Al fine di predisporre un Piano organizzativo, gestionale e funzionale nonché di 

individuare  uno Staff Tecnico per l’attuazione dei Giochi Sportivi Studenteschi 2011-12, in 

previsione di una più ampia partecipazione delle Istituzioni Scolastiche  ai giochi stessi, 

invito i colleghi a segnalare la propria disponibilità compilando in ogni sua parte la scheda 

allegata debitamente firmata e trasmessa all’ufficio scrivente (al N° di fax 0971/445081) 

entro e non oltre il 28 settembre p.v. 

Tale richiesta nasce dall’esigenza di coinvolgere tutti i docenti della disciplina e di 

individuare colleghi disposti a collaborare per dar vita ad una organizzazione non solo  

capillare sull’intero territorio provinciale, ma anche polifunzionale ( esperti discipline 

sportive; arbitri, giudici, cronometristi etc.). Sento l’obbligo di precisare che per tale 

collaborazione  non è previsto alcun compenso.     

    Il Coordinatore E.M.F.S. 

                  F.to   Donato Castronuovo 
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DISPONIBILITA’    ALLA   COLLABORAZIONE 
CON  L’ UFFICIO  DI COORDINAMENTO EMFS 

 
ANNO SCOLASTICO 2011 – 2012 

 
AUTODICHIARAZIONE 

 
 

COGNOME  NOME 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

DOMICILIO 

 

NUMERO TELEFONICO                                    FAX                                 CELL. 

             

ISTITUZIONE SCOLASTICA DI TITOLARITA’  
 

SEDE                                    
 

TEL                                                                                FAX 

 

TITOLI DI STUDIO            

 
                                            
1)____________________________________________________________ 
 
2)____________________________________________________________ 
 
3) ___________________________________________________________ 
  
 
TITOLI  PROFESSIONALI E SPORTIVI 

 
                                             
1)____________________________________________________________ 
 
2)____________________________________________________________ 
 
3) ___________________________________________________________ 
 
4) ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, IN CONSIDERAZIONE DEI   TITOLI  ELENCATI , DI 
ESSERE DISPONIBILE A FAR PARTE DELLO STAFF TECNICO DELL’UFFICIO IN 
QUALITA’ DI: 
 
 
 
- ESPERTO  per l_ seguent_ disciplin_ sportiv_     

 
1)    _____________________________ 

 
2)    _____________________________ 

 
3)    _____________________________ 

 
- GIUDICE   per l_ seguent_ disciplin_ sportiv_     

1)    _____________________________ 
 

2)    _____________________________ 
 

3)    _____________________________ 
 
 
- CRONOMETRISTA     _____________________________ 
                               
 
 
 
 
 
-  DELEGATO DISTRETTO SPORTIVO                                        

 
     _______________________________________ 
     ( indicare la zona preferita Val D’Agri - Lagonegro/Senise - Venosa/Melfi)  

 
 
 
 
 
 
 
_____________________________                                                                   
                            data                                                                  _____________________________ 
                                                                                                                              firma 
 

  
 
  
 

 
   Ai  sensi  della Legge 675/96 i dati dovranno essere custoditi con  la  massima riservatezza  e modificabili  
   o cancellati su  richiesta dell’interessato. 


