
  Allegato 2 

Associazione Sportiva Dilettantistica Nuoto Pergine 
Tel. 0461. 533692 – Fax 0461.504882 – scuolanuoto@piscinapergine.it 

 
 

PROGETTO SCUOLA 
“il nuoto nello zaino” 

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE  
 

SCUOLA _______________________________________________ 
 
ISTITUTO COMPRENSIVO _______________________________________________________________ 
 
VIA _______________________________ CAP ___________  CITTA’ _____________________________ 
 
TEL ______________________ FAX ____________________ E-mail ______________________________ 
 
P.IVA o COD.FISCALE  __________________________________________________________________ 
 
 

 1° Periodo 
Ottobre - Dicembre

2° Periodo 
Gennaio - Aprile 

3° Periodo 
Aprile - Giugno 

N. Allievi    

N. Allievi Disabili  
c/istrutt. individuale 

   

N. Allievi Disabili 
da inserire in gruppo

   

Classi    

Giorno    

Orario    

Data inizio corso    

Data fine corso    

Date sospese    

 
Con la presente si conferma la presa d’atto ed accettazione degli accordi contrattuali 
 
Data ___________________________ 
 
 
_____________________________________                         _____________________________________ 
                      Il DOCENTE REFERENTE        Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 Per accettazione NUOTO PERGINE 


