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SCHEDA DI ADESIONE PROGETTO BILIARDO & SCUOLA 2026-2027
Codice di Adesione assegnato_____________________ (riservato segreteria FISBB)
	Regione: _________
	Provincia: _________

	Coordinatore Regionale Progetto Scuola: _________

	Denominazione Istituto: _________
Codice Fiscale: _________   Codice Meccanografico/Ministeriale: _________
Sede: _________

	Dirigente Scolastico: _________

	Settore Biliardo (barrare esclusivamente le Discipline praticate)
Disciplina: □ Boccette □ Carambola □ Pool □ Pool 8-15 □ Snooker □ Stecca

	Data prevista di inizio corsi: _________ ; data prevista di fine corsi: _________.

	Durata di ogni singola lezione: _________

	Indicare la quantità e tipologia delle attività previste:
1) Lezioni con l’intera classe.  
          N° classi: ___________ N° lezioni per classe: ___________
2) Lezioni con l’intera classe di indirizzo Liceo Sportivo.  
          N° classi: ___________ N° lezioni per classe: ___________
2) Corso/i pomeridiani di integrazione offerta formativa 
          N° corsi: ____________ N° lezioni per corso: ___________
3) Lezioni inclusive.  N° lezioni per corso: ___________
4) Altro (p.e. Giornate del Benessere e Open Day, Feste finali, incontri con Testimonial Sportivi del Biliardo, Seminari o Webminar con i docenti) (specificare): _______________________________


	n. biliardi utilizzati: ______ di cui:     n. ______ interni all’Istituto;
                                                               n. ______ esterni all’Istituto presso CSB: __________.

	Materiale didattico che si intende utilizzare:
□ Kit didattico federale;
□ Manuale Illustrato Biliardo & Scuola – Biliardo Internazionale a cura di Giorgio Pizzolato
□ Manuale Illustrato Biliardo & Scuola – Disciplina Boccette a cura di Secondo Giunchedi
□ altro (specificare): _______________________________

	Nominativo/i degli Istruttori federali che attuano i corsi:

	1)
	3)

	2)
	4)

	Nominativo/i dei Docenti che saranno presenti ai corsi:

	1)
	3)

	2)
	4)


 
Con la firma del presente modulo si dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicata sul sito internet e si acconsente altresì che i dati ivi indicati vengano divulgati per fini istituzionali dalla F.IS.B.B. con qualsiasi mezzo di comunicazione, ivi compresa la pubblicazione sul sito internet federale nel rispetto della normativa in materia di privacy del Regolamento UE n.679/2016.

  Firma del Dirigente scolastico/ Preside                                       Il Coordinatore Regionale FISBB

            ___________________________                                                             _________________________
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