
MOD. 3/a CRONOPROGRAMMA

Avviso pubblico

 “Lo Sport Paralimpico va a scuola”, a. s 2021/2022

CORSO 

(ANNO 

SCOLASTICO 

2021/2022)                

MESE

TOTALI 

ORE

Giorno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Durata (dalle 

ore/alle ore)

Giorno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Durata (dalle 

ore/alle ore)

Giorno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Durata (dalle 

ore/alle ore)

Giorno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Durata (dalle 

ore/alle ore)

Giorno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Durata (dalle 

ore/alle ore)

__________________________________

ASD/SSD ____________________________________

Ottobre

Novembre 

Disciplina paralimpica_____________________________

Settembre

Dicembre

Gennaio

Barrare i giorni della settimana e indicare l'orario di svogimento dei corsi                                                                                                                                                                                                                                                            

(MAX 150 ORE TOTALI)

Sigla rappresentante legale ASD/SSD 
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Giorno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Durata (dalle 

ore/alle ore)

Giorno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Durata (dalle 

ore/alle ore)

Giorno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Durata (dalle 

ore/alle ore)

Giorno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Durata (dalle 

ore/alle ore)

Giorno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Durata (dalle 

ore/alle ore)

Maggio 

Giugno

Le dichiarazioni sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

_________________________________________________

TIMBRO E FIRMA DEL 

PRESIDENTE/LEGALE 

RAPPRESENTANTE

Febbraio

Marzo

Aprile

Sigla rappresentante legale ASD/SSD 
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