
 

 

ACCREDITO TEAM SCOLASTICO  

Special Olympics Italia 

A.S. 2017-2018 

 

Per poter attuare ufficialmente il Progetto Scuola di Special Olympics Italia l’Istituto Scolastico che ha partecipato al 
corso Scuola di Special Olympics Italia con almeno 1 docente in organico, ogni anno scolastico deve accreditarsi a 
Special Olympics Italia, gratuitamente, scegliendo tra queste  2 diverse modalità: 
 
- TEAM SCOLASTICI PROMOZIONALI Team Scolastici che intendono praticare le attività del Progetto Scuola 

internamente alla scuola o tra scuole limitrofe, partecipare alle attività delle Settimane (European Basketball 
Week, Settimana della Pallavolo, European Football Week) e/o fare solo attività di volontariato o Tirocini, o il 
Progetto Young Athletes, escludendo quindi la partecipazione dei propri studenti ad attività sportiva ufficiale 
Regionale e/o Nazionale; 

- TEAM SCOLASTICI COMPETITIVI Team Scolastici che intendono partecipare con i loro studenti, oltre che a tutte 
le attività previste per i Team Scolastici Promozionali, anche all’attività Regionale e Nazionale ufficiale, 
presentando regolari iscrizioni ed attenendosi ai regolamenti tecnici ufficiali (www.beacoach.it ) 

 
 
 
ISTITUTO SCOLASTICO RICHIEDENTE (denominazione completa) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO POSTALE_________________________________________________________________________ 
 
 
Docente Di Riferimento Progetto Scuola Special Olympics Italia 
 
 
Nome e Cognome:_____________________________________________________________________________ 
 
Materia di Insegnamento: ______________________________________________________________________ 
 
Recapito Telefonico: ___________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo E.Mail: ________________________________________________________________________________ 
 
 

L’ISTITUTO CHIEDE ACCREDITO COME TEAM SCOLASTICO PROMOZIONALE  
 

 
 

L’ISTITUTO CHIEDE ACCREDITO COME TEAM SCOLASTICO COMPETITIVO    
Attività competitiva ad eventi Regionali e Nazionali (sbarrando questa casella occorre compilare anche la 
modulistica di tesseramento da richiedere all’indirizzo manuela.viganotti@specialolympics.it 
 
 

http://www.beacoach.it/
mailto:manuela.viganotti@specialolympics.it
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Progetti Promozionali di interesse (è possibile barrare più di una casella): 
 

 Progetto Get Into It  
 

 Sport Unificato (European Basketball Week – European Football Week- Volley Week) 
 

     Programma Young Athletes  (2-7 anni) 
 

     Motor Activity Training Program ( disabilità intellettive gravi) 
 

     Programma Volontari (per informazioni volontari@specialolympics.it  - Daniele) 
 

     Alternanza Scuola/Lavoro (sbarrando questa casella occorre presentare anche domanda di stipula      di 
convenzione all’indirizzo scuola@specialolympics.it  
 

 Programma Accoglienza Eventi 
 

 Programma Youth Leaders 
 
 
Dati Istituto 
 
INDIRIZZI DI STUDIO PREVISTI NELL’ISTITUTO 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------
---- 
 
 
N. COMPLESSIVO ALUNNI _______________________________________ 
 
 
N. STUDENTI CON DISABILITA’ INTELLETTIVE _____________________ 
 
 
 
 
 
 

          Timbro e firma del 
       Il Dirigente Scolastico                                                     
 
 
  ________________________     

 
 

mailto:volontari@specialolympics.it
mailto:scuola@specialolympics.it


 

 

 
Spedire all’indirizzo email manuela.viganotti@specialolympics.it 
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