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Corsi invernali scolastici nel Cantone Ticino e fuori Cantone

MODULO 1A

Precisazioni sul Modulo 1A
Il Modulo 1A é rivolto alle sedi che restano in Ticino e ha la funzione di monitoraggio e di raccolta dei
dati per scopi statistici.

Segnalazione dei corsi invernali scolastici che si tengono in Ticino)

ISTITUTO SCOLASTICO: ...ttt e e e e e e et e e et e e e e e ne e
ANNO SCOLASTICO ...ttt e e e e e e e e e e e

Ordine scolastico: SM SMS SProf. .. SSC

Classe: 1l.a 2.a 3.a 4.a

Numero classi interessate all’attivita: ...............c.ooe.... Numero allievi totale: ......................

Attivita sportive previste:

Sci alpino Sci nordico Snowboard Pattinaggio
Piscina Racchette da neve Slitta Altro (61017 I
Periodo: dal.............. ool Al

Sistemazione in Ticino

LUOQO: .. Tipo di alloggio: .....oveieii i

Il sequente formulario € da inviare al piu presto a:

Ufficio dello sport, Via F. Chiesa 4, 6501 Bellinzona,
E-mail; decs-us@.ti.ch
Fax: 091/814 58 99



mailto:decs-efs@.ti.ch

	Corsi invernali scolastici nel Cantone Ticino e fuori Cantone
	Numero classi interessate all’attività: ……………………Numero allievi totale: ………………….
	Numero docenti e accompagnatori:……………………………………………………………………
	Periodo:  dal………….. …………………    al………….…………………………………………….
	Sistemazione in Ticino
	Luogo: ……………………………….     Tipo di alloggio: ……………………………………………

	ISTITUTO SCOLASTICO: 
	ANNO SCOLASTICO: 
	Numero classi interessate allattività: 
	Numero allievi totale: 
	Numero docenti e accompagnatori: 
	Cosa: 
	Luogo: 
	Tipo di alloggio: 
	Luogo_2: 
	Data: 
	Timbro e firma: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text17: 
	Text18: 


