
 

 
 
 
 

SCHEDA DI ADESIONE a UDIN JUMP DEVELOPMENT SCUOLE 
 
 
Denominazione dell’Istituto Scolastico ….……………………………………………………………….……………………… 
 
Via/Corso/Piazza  …………………………………………………………………………………………   N° civico …………….…. 
 
Comune ……….…………………………………………...………………… Prov.….…..…… CAP ….…………..…  
 
Contatto telefonico di riferimento …...…………………………………………………………….………………………… 
 
Indirizzo e-mail di riferimento …………….……………………………………………………….……………………………… 
 
Docente di Riferimento: ..………………………………………………………………………… ……………………………….. 
 
Contatto telefonico del Docente ………………………..……………………………………………………………………… 
 
Indirizzo e-mail del Docente ...……………………………………………………………………………………………………. 
 
Studente/studentessa segnalati per la partecipazione alla gara di salto in alto denominata Udin 
Jump Development Scuole (Nome, Cognome, data di nascita e classe di appartenenza):  
 
……..…………………….…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
..……………………….……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Eventuali note: …….……………………………………………………………………………….. 
 

Timbro e firma 
 

…………………………………………………. 
Data …………………… 
 
DA TRASMETTERE VIA EMAIL ENTRO IL 20 GENNAIO A:  
 

stefano.seccospilimbergo@isismagrinimarchetti.it 
 
 

 


