
  

 
 

Modulo Iscrizione 

Gruppo Sportivo di Rugby - Scuola Primaria 

A.S. 2019-20 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

classe___________ sez. _________ della Scuola Primaria di _______________________________ 

Chiede l’iscrizione per l’A.S. 2019/20 del proprio figlio/a al Gruppo Sportivo di Rugby, che si svolgerà presso 

la palestra della Scuola Primaria di Sissa, in orario extracurricolare il mercoledì dalle ore 15.00 alle ore 16.00. 

A tal fine si allega il certificato medico di attività non agonistica in corso di validità. 

 

  Sissa Trecasali 

___/___/_______                                                  ___________________________________________ 

                                                                                                             Firma del genitore 
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