VI PREMIO ISOLYMPIA
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Scuola Prot.
Indirizzo

Data
Telefono
Mail

All'Associazione Amartea
concorsoscuole@amartea.org

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE ISOLYMPIA - VI EDIZIONE 2026

La Scuola

Indirizzo

Comune Prov. Tel.

Mail Referente

Visto il bando di partecipazione e il relativo Regolamento di Sezione,
ADERISCE ALLE ISOLIMPIADI CON

Nro_ Allievidicui___ ParalimpicieN.ro __ Allievedicui ___ Paralimpiche

Nome squadra



mailto:concorsoscuole%40amartea.org?subject=Isolympia%20-%20VI%C2%B0%20Edizione%202026

VI PREMIO ISOLYMPIA

DISCIPLINE SPORTIVE (cliccare nel quadratino per indicare la o le disciplina/e prescelta/e)

Corsa 100 mt. D 200 mt. D Staffetta 4x100 D

Lanci: Peso D Disco D
Salti: Lungo D Alto D

Arti Marziali marziali: Kung fu/Taekwondo/Judo D Specificare

Altri Sport: Tennis tavolo D

DISCIPLINE ARTISTICHE (facoltative) cliccare nel quadratino per indicare la o le disciplina/e prescelta/e

Teatro[_| Scrittura(racconto/poesia) [] Arti Figurative (pittura/scultura/grafica) []

Danza D Musica D

Allegare alla presente scheda il nominativo di ciascuno/a studente/ssa, specificando la disciplina sportiva o artistica per cui concorre.

Referente/i del Progetto

Tel. e mail del Referente

Seguiranno allegati come da Regolamento entro il 16 settembre 2026.

Data Timbro e Firma del Dirigente Scolastico
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