
 

 

SCHEDA ADESIONE PALLAMANO 
(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 “LA PALLAMANO NELLA SCUOLA” 
per docenti di Ed. Fisica e Sostegno area motoria, a.s. 2018/2019 

presso IC MIRAMARE, “A. di Duccio” via Parigi, 9 Rimini 
nelle date 28-11-18, 30-11-18 

 
PROGRAMMA CORSO: 
• Cenni storici della pallamano 
• Dati sulla diffusione della pallamano 
• Cenni sulle principali regole di gioco della pallamano. 
Proposte operative e  di avviamento: dal gioco propedeutico al gioco codificato 
• Gioco semplice non orientato 
• Gioco dei passaggi, orientato, della palla meta, complesso orientato, della palla re 
• Gioco con area e porta senza portiere 5+0 
• Giochi per l’acq. delle abilità specifiche: The wall, La battaglia navale, La girandola, Il bersaglio, I rigori 
• Esercitazioni per la presa, il palleggio, il tiro, il passaggio 
• Dal gioco con 4 giocatori + 1 portiere al gioco con 5 giocatori + 1 
• Gioco 4+1 o Gioco 5+1 

 
TERMINE ISCRIZIONI SU OLIMPYA ENTRO IL 23 NOVEMBRE 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

