Indagine Impianti Sportivi Scolastici
(compilare il modulo per ogni impianto sportivo e riconsegnarlo  entro il 31 gennaio 2014)

Scuola: ____________________________________
Comune: _______________________
Codice meccanografico:   _________________________________________



Società che utilizzano l’impianto in orario extracurriculare:



Catania, ________________________              


   Il Dirigente Scolastico                







        o Docente Responsabile CSS








  ______________________________




Impianto sportivo : 		interno 			esterno





Misure:	larghezza ________		lunghezza ________		altezza ________





Tipo di pavimentazione : 	___________________________________________________





Attrezzi disponibili (piccoli e grandi):  ___________________________________________





Ingresso indipendente dalla scuola :	                     SI		NO





Note:_______________________________________________________________________





Tipo di attività sportiva: __________________________________________________________





Nome società  __________________________    Responsabile___________________________





giorno e ora  della settimana _______________________________________________________





giorno e ora  della settimana _______________________________________________________





Tipo di attività sportiva: __________________________________________________________





Nome società  __________________________    Responsabile___________________________





giorno e ora  della settimana _______________________________________________________





giorno e ora  della settimana _______________________________________________________





Riservato all’ufficio





N° 








