
 

 

SCHEDA ADESIONE BASEBALL 
(allegata alla nota UAT VII RN prot. n.3763) 

 

Il/la docente (Nome e cognome)…………………………………………………………………………………………………… 
Qualifica (Ref di Circolo, ins di sostegno etc)….……………………………………………………………………………… 
Scuola/Istituto di appartenenza……………………………………………………………………………………………………. 
Indirizzo…………………………………………………………………………………………………..…………………………..………..  
Citta’……………………………………………………………………………………………Cap………………………………………….. 
Tel. ……………………………………………………………E-Mail…………………………………………………………………………..  
 

chiede di partecipare al 
 

Corso di formazione teorico-pratico “PLAY THE WHOLE BASEBALL” 
per docenti di Ed. Fisica e Sostegno area motoria, a.s. 2018/2019 

presso LICEO “SERPIERI” via Sacramora 52 Viserba di Rimini 
il 19 ottobre 2018 

 
PROGRAMMA CORSO: 
Il Corso si propone di fornire gli elementi di base per proporre nella scuola un’attività di gioco/sport che 
permetta agli alunni di: 

-  Sviluppare e utilizzare più efficacemente le proprie competenze motorie 

- Esercitare ed affinare le capacità coordinative (equilibrio, destrezza, orientamento s/t) 

- Valorizzare le competenze motorie individuali mettendole al servizio di un obiettivo comune 

- Migliorare la collaborazione 

- Sviluppare la creatività e la fantasia motoria 

- Che cos’è il baseball-sofball educativo 

- La battuta, la presa, i tiri 

- La corsa sulle basi 

- Il gioco semplificato 

- Giochiamo 

 
TERMINE ISCRIZIONI SU OLIMPYA ENTRO IL 17 OTTOBRE 2018 

 
 
Privacy. In riferimento all’utilizzazione dei dati personali ai sensi della normativa vigente, CONSENTO al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento 
degli scopi istituzionali. I dati forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa e degli obblighi di riservatezza, verranno trattati per finalità istituzionali 
e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività in corso. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo 
idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti, potrà esercitare i diritti di cancellazione, modifica, opposizione al trattamento, 
inviando una e-mail all’indirizzo daniela.donini.rn@istruzione.it  

 
 
 

Data _________________  Firma Docente____________________  
 
 

Timbro della Scuola   Visto, si autorizza Il Dirigente Scolastico  
__________________  
 
 
 
 

 

La presente scheda di adesione dovrà essere consegnata debitamente compilata e firmata dal 
Dirigente Scolastico al momento dell’accreditamento 

mailto:daniela.donini.rn@istruzione.it

