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                  Ai Dirigenti Scolastici delle Istituzioni 

Scolastiche di Primo e Secondo 

grado statali e paritarie del Lazio 

 

     Ai Coordinatori Territoriali di 

Educazione Fisica del Lazio 
 
 

 

Oggetto: Giochi Sportivi Studenteschi RUGBY  2012/2013 – FINALI REGIONALI 

 

 Quest’ufficio Scolastico, in collaborazione con il Comitato Regionale Lazio FIR, il CONI Lazio ed il CIP 

Lazio organizza le Finali  Regionali dei GSS di RUGBY per la Scuola secondaria di II grado: 

martedì 30 APRILE ore  9.00 

IMPIANTI SPORTIVI ACQUA ACETOSA Largo G.Onesti,1  ROMA 

PARTECIPAZIONE 

La partecipazione è riservata esclusivamente agli Istituti Scolastici che hanno effettuato 

l’adesione ai GSS tramite il sito www.giochisportivisutdenteschi.it entro il 25 febbraio. 

Possono partecipare tutti gli alunni/e secondo la categoria di appartenenza, purché 

regolarmente iscritti e frequentanti, in possesso d’idonea certificazione medica (D.M. del 28.2.83). 

 In base alle disposizioni della COR riunitasi il 27/2/2013 non sono ammessi gli studenti in ritardo  
 

• AMMISSIONE alla finale regionale 

I grado. 

Cadetti      

Sono ammesse alla finale regionale le scuole vincenti le finali provinciali per le province di Roma e Rieti. 

 

II grado  

Allievi 

    Sono ammesse alla finale regionale le scuole vincenti le finali provinciali per le province di Roma  e Rieti. 

 

 NORME GENERALI 

In coerenza con le disposizioni ministeriali è prevista la partecipazione degli studenti iscritti,  frequentanti, 

senza esclusione alcuna, purchè assicurati e  in regola con la certificazione medica. 

               -      Le scuole si dovranno presentare all’incontro con il modello B/1 



-      Gli studenti dovranno essere muniti di documento d’identità per il riconoscimento (documenti 

ufficiali oppure fotografia autenticata dal Dirigente Scolastico). 

-  Le rappresentative scolastiche dovranno essere accompagnate da personale docente della 

scuola di appartenenza. Si ricorda che il docente accompagnatore è l’unico abilitato a guidare la 

squadra durante le gare.  

-     Per tutti gli studenti partecipanti 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. 

272/00, fino alle finali regionali comprese. 

 

Per informazioni :       

Prof.Ernesto De Fazi  328/3198218 

 

                                                f.to  Il Dirigente 

                                     Mariangela Caturano 

 



Modello B/1  

MODELLO DI ISCRIZIONE  
  
M.I.U.R                                                                                                                                                     C.O.N.I. 

 
Giochi Sportivi Studenteschi 2012/2013 

POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI ALL’INCONTR O  
RUGBY 

 
 
REGIONE _________________________ PROVINCIA _________________________ COMUNE _______________________ 
 
SCUOLA / ISTITUTO ____________________________________ INDIRIZZO ______________________________________ 
 
TEL. _____________________________  FAX ______________________________ E-MAIL ____________________________ 
 
LUOGO DELL’EVENTO         __________________________________________          DATA            ________________ 
 
 
FASE:     regionale                  
 
 
DISCIPLINA RUGBY                  MAS.                        1° GRADO             
 
                      ALLIEVI                2° GRADO        
                                                                              
 

Cognome Nome Data di nascita 
(gg/mm/aaaa) 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
 

Accompagnatori 
 

   Cognome Nome 
1 Prof.ssa Prof.   
2 Prof.ssa/Sig,ra Prof./Sig.   

 
Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la pratica di attività 
sportive   NON agonistiche a norma del D.M. del 28 /02/1983                 
DATA ……………………….                
             In fede 
                      Timbro e firma 


