
ALLEGATO 1B 
(indicare max n. 3 palestre) 

 

OPZIONE 1: PALESTRA DEL PLESSO ________________ DELL’ISTITUTO ______________________ 
 

 

Per il periodo dal __/__/____ al __/__/____ *, per lo svolgimento di allenamenti per le seguenti ATTIVITÀ SPORTIVE: 

Disciplina 
sportiva/Attività 

Tipologia 
Campionato** 

Categorie età*** Giorni Dalle ore Alle ore Tot. ore N. iscritti previsti 

        

        

        

        

        

 

e/o per lo svolgimento dei seguenti CAMPIONATI per il periodo dal __/__/____ al __/__/____: 

 

Disciplina 
sportiva/Attività 

Categoria 
Campionato**** 

Categorie età*** Giorni Dalle ore Alle ore Tot. ore 

       

       

       

       

       

       

 
(*) Ad esclusione delle giornate di chiusura previste dal calendario scolastico 2023/2024; 
(**) Indicare una tipologia tra: Nazionale, Regionale, Provinciale e/o amatoriale di base; 
(***) Indicare la categoria di prevalenza: A1 (fino a 16 anni), A2 (da 17 anni), B (anziani - corso specifico), C (bambini/ragazzi /adulti con disabilità - corso specifico), D (adulti – corso specifico); 
(****) Indicare la classe di Campionato; 



OPZIONE 2: PALESTRA DEL PLESSO ________________ DELL’ISTITUTO ______________________ 

 

 
Per il periodo dal __/__/____ al __/__/____ *, per lo svolgimento di allenamenti per le seguenti ATTIVITÀ SPORTIVE: 

Disciplina 
sportiva/Attività 

Tipologia 
Campionato** 

Categorie età*** Giorni Dalle ore Alle ore Tot. ore N. iscritti previsti 

        

        

        

        

        

 

e/o per lo svolgimento dei seguenti CAMPIONATI per il periodo dal __/__/____ al __/__/____: 

 

Disciplina 
sportiva/Attività 

Categoria 
Campionato**** 

Categorie età*** Giorni Dalle ore Alle ore Tot. ore 

       

       

       

       

       

       

 
(*) Ad esclusione delle giornate di chiusura previste dal calendario scolastico 2023/2024; 
(**) Indicare una tipologia tra: Nazionale, Regionale, Provinciale e/o amatoriale di base; 
(***) Indicare la categoria di prevalenza: A1 (fino a 16 anni), A2 (da 17 anni), B (anziani - corso specifico), C (bambini/ragazzi /adulti con disabilità - corso specifico), D (adulti – corso specifico); 
(****) Indicare la classe di Campionato; 
 

 

 

 



 

OPZIONE 3: PALESTRA DEL PLESSO ________________ DELL’ISTITUTO ______________________ 

 

 
Per il periodo dal __/__/____ al __/__/____ *, per lo svolgimento di allenamenti per le seguenti ATTIVITÀ SPORTIVE: 

Disciplina 
sportiva/Attività 

Tipologia 
Campionato** 

Categorie età*** Giorni Dalle ore Alle ore Tot. ore N. iscritti previsti 

        

        

        

        

        

 

e/o per lo svolgimento dei seguenti CAMPIONATI per il periodo dal __/__/____ al __/__/____: 

 

Disciplina 
sportiva/Attività 

Categoria 
Campionato**** 

Categorie età*** Giorni Dalle ore Alle ore Tot. ore 

       

       

       

       

       

       

 
(*) Ad esclusione delle giornate di chiusura previste dal calendario scolastico 2023/2024; 
(**) Indicare una tipologia tra: Nazionale, Regionale, Provinciale e/o amatoriale di base; 
(***) Indicare la categoria di prevalenza: A1 (fino a 16 anni), A2 (da 17 anni), B (anziani - corso specifico), C (bambini/ragazzi /adulti con disabilità - corso specifico), D (adulti – corso specifico); 
(****) Indicare la classe di Campionato; 

 


