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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  

Uff ic io  Scolast ico  Regiona le  per  la  Cam pania  
Direzione Generale  

 

COORDINAMENTO REGIONALE EDUCAZIONE  FIS ICA E  SPORTIVA   

 

 

 

 
 
 
        Ai Dirigenti  Scolastici 
                                                                                    Scuole di Istruzione Secondaria  

     di  1 e 2 Grado Statali e non Statali 
                                                                             di Napoli e Provincia  

 
 
 
 

Oggetto: Norme di partecipazione e calendari per la Fase Provinciale di Corsa Campestre dei 

Campionati  Studenteschi 2016/2017. 

 
 
 In allegato si inviano le norme di partecipazione ed i calendari di gara relativi alla fase 

Provinciale di Corsa Campestre dei Campionati  Studenteschi 2016/2017. 

 

         
 

IL DIRETTORE GENERALE 
                 Luisa Franzese 

Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice               
dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
                        LF/rb 
  Raimondo Bottiglieri  - Ufficio III                          tel. 081.5576452 - 298 
E mail : edfisica.campania@libero.it                   sito: www.edfisicacampania.it 

 

MIUR.AOODRCA.REGISTRO UFFICIALE(U).0002453.03-02-2017

mailto:edfisica.campania@libero.it
http://www.edfisicacampania.it/
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CAMPIONATI  STUDENTESCHI 2016/2017 
 

FASE PROVINCIALE 
CORSA CAMPESTRE 

 

SCUOLE SECONDARIE   
I GRADO 

 

Giorno 2 marzo 2017         
 

Sede: IC Don Milani/Dorso, sede di Cupa San Michele Angolo Via Manzoni –  
San Giorgio a Cremano 

 

CATEGORIE:  
 

CADETTI/E     nati/e  2003 - 2004  
RAGAZZI/E   nati/e  2005 (2006 anticipo scolastico) 
CADETTI/E DIR – HFD – HS – NV  nati/e 2001 – 02 – 03 - 04   
 

PROGRAMMA ORARIO E TECNICO   
 

 Ore   9.30 Riunione Giuria e Concorrenti; 

 Ore 10.00 Termine conferma iscrizioni; 

 Ore 10.15 Partenza Cadetti;   

 Ore 10.40 Partenza Cadetti;  

 Ore 11.00 Ragazzi 

 Ore 11.20 Ragazze 

 Ore 12.15 Premiazioni. 
 

-    Cadetti:    mt. 2000 circa;      
-    Cadette:    mt. 1500 circa; 
-    Cadetti DIR/HFD/HS/NV/C21 mt. 1500 circa; 
-    Cadette DIR/HFD/HS/NV/C21   mt. 1000 circa;  
-   Ragazzi:    mt. 1000 circa; 
-   Ragazzi:    mt. 1000 circa; 
   

Gli alunni che presentano più disabilità dovranno essere iscritti nella categoria di disabilità 
prevalente. 
 

PARTECIPAZIONE:  
Partecipano, per tutte le categorie, le Istituzioni Scolastiche che hanno regolarmente effettuato 
l’adesione con partecipazione a tutte le gare della specifica disciplina sul portale 
www.campionatistudenteschi.it entro i termini previsti dal progetto Tecnico dei Campionati 
Studenteschi 2016/2017. 
Per le categorie Disabili la partecipazione è a titolo individuale fino ad un massimo di 4 alunni 
per istituzione scolastica  
 

COMPOSIZIONE SQUADRA:  
Ogni squadra deve essere composta da  4 elementi.  
Non saranno ammesse alla gara squadre con meno di 3 elementi. 

http://www.campionatistudenteschi.it/
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ISCRIZIONI  

 Le iscrizioni, redatte sull’allegato modello, vanno presentate improrogabilmente entro le ore 
12,00 del giorno 17 febbraio 2017, all’indirizzo mail edfisicanapoli@istruzione.it 

 Iscrizioni prodotte su modelli difformi o non completi in ogni loro parte, non saranno prese in 
considerazione.  

 Non sono consentite iscrizioni sul campo. 
 

DOCUMENTI  

 Le rappresentative scolastiche devono essere in possesso della copia del Modello di iscrizione; 

 Gli alunni atleti devono essere in possesso di un documento legale di riconoscimento; 

 Per gli alunni sprovvisti di documento di identità personale si allega modulo di certificazione. 
 
PUNTEGGI E CLASSIFICA  

 Ai partecipanti facenti parte della squadra sarà attribuito: 1 punto al primo, 2 al secondo, 3 al 
terzo, fino all’ultimo regolarmente punteggiato; 

 La classifica di squadra sarà compilata sommando il punteggio dei 3 migliori atleti classificati 
dei 4 componenti la squadra. 

 Vincerà la squadra che avrà totalizzato il punteggio minore.  
 
Note Tecniche 
Per la campestre, in qualsiasi fase, non è consentito l’uso di scarpe chiodate per la categoria 
Ragazzi/e e Cadetti/e, anche se modificate o munite di altri appigli di qualsiasi materiale. 
 
CASI DI PARITA’ 
Ai fini della qualificazione alla fase successiva, in caso di parità fra più rappresentative, prevarrà 
quella che avrà ottenuto, il miglior singolo piazzamento nella classifica generale. 
 
PREMIAZIONI 
Per ogni categoria saranno premiate le squadre classificate ai primi tre posti con coppe e mentre i 
primi 6 atleti/e classificati  saranno premiati con medaglie. 
 
RINVIO 
Per quanto non previsto si rinvia al Regolamento Tecnico e alla scheda tecnica allegata e per 
quanto non in contrasto al Regolamento Tecnico FIDAL. 
 
 
  

Gli orari potranno subire variazioni,  comunicate il giorno della gara alla riunione “Giuria e 
Concorrenti”, in relazione al numero dei partecipanti e/o condizioni climatiche.  
Le Rappresentative che dovessero presentarsi sul campo a gara già iniziata non saranno 
ammesse a partecipare. 
  

     
 
 
 
 

mailto:edfisicanapoli@istruzione.it
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CAMPIONATI  STUDENTESCHI                               
2016/2017 

 

FASE PROVINCIALE  DI  CORSA  CAMPESTRE 
 

Modello di iscrizione  -  Cadetti/e – Ragazzi/e 
 

Prot. ______                     data____________ 
 

ISCRIZIONE  ATLETI  ALLA   
 

CORSA CAMPESTRE 
                                         
SCUOLA/ISTITUTO___________________________________________________Tel. ____________ 

COMUNE_______________________________________PROVINCIA__________________________ 

DOCENTE ACCOMPAGNATORE __________________________________ CELL._______________ 
                                                        
     

CATEGORIA:  _________________________________________________________________  
(Specificare la categoria) 

                                                                 

                                       COGNOME NOME                                 DATA DI NASCITA      TIPOLOGIA DISABILITA’ 

1    
2    
3    
4    

SI ATTESTA CHE GLI ALUNNI ELENCATI NEL PRESENTE MODELLO SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI 
QUESTA SCUOLA/ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA 
SPORTIVA NON AGONISTICA.  
 
TIMBRO DELLA SCUOLA                                               
                                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
                                                                                               _______________________________ 

 
 

DA UTILIZZARE PER EVENTUALI SOSTITUZIONI 

 ATLETA  ASSENTE SOSTITUITO DA DATA 
NASCITA 

1    
2    
3    
4    

SI ATTESTA CHE GLI ALUNNI ELENCATI NEL PRESENTE MODELLO SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI 
QUESTA SCUOLA/ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA 
SPORTIVA NON AGONISTICA.  

 
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

TIMBRO DELLA SCUOLA                                                                                                  

                                                                                                    _______________________________ 
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CAMPIONATI  STUDENTESCHI 2016/2017 
 

FASE PROVINCIALE 
CORSA CAMPESTRE 

 

SCUOLE SECONDARIE   
II° GRADO 

 
 

Giorno 3 marzo 2017        
 

Sede: IC Don Milani/Dorso, sede di Cupa San Michele Angolo Via Manzoni –  
San Giorgio a Cremano 

 

CATEGORIE:  
 

ALLIEVI/E    nati/e  2000 – 2001 - 2002 – (2003 anticipo scolastico) 
JUNIORES M/F  nati     1998 - 1999 
ALLIEVI/E DIR – HFD – HS – NV – C21   nati/e 1998 – 99 – 2000 – 2001 – 2002 (2003 anticipo 
scolastico)  
 

PROGRAMMA ORARIO E TECNICO   
 

 Ore   9.30 Riunione Giuria e Concorrenti; 

 Ore 10.00 Termine conferma iscrizioni; 

 Ore 10.15 Partenza Allievi;   

 Ore 10.40 Partenza Allieve;  

 Ore 11.00 Partenza Juniores/M 

 Ore 11.20 Partenza Juniores/F 

 Ore 12.15 Premiazioni. 
 

-   Allievi:    mt. 2500 circa;      
-   Allieve:    mt. 2000 circa; 
-   Allievi DIR/HFD/HS/NV/C21 mt. 1500 circa; 
-   Allieve DIR/HFD/HS/NV/C21 mt. 1000 circa;  
-   Juniores M:    mt. 3500 circa; 
-   Juniores F:    mt. 2500 circa; 
  
Gli alunni che presentano più disabilità dovranno essere iscritti nella categoria di disabilità 
prevalente. 
 

Gli orari potranno subire variazioni comunicate il giorno della gara, alla riunione “Giuria e 
Concorrenti”, in relazione al numero dei partecipanti e/o condizioni climatiche.  
Le Rappresentative che dovessero presentarsi sul campo a gara già iniziata non saranno 
ammesse a partecipare. 
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PARTECIPAZIONE:  
Sono ammesse alla Fase Regionale di Corsa Campestre le prime tre squadre per categoria, 
qualificatesi alle rispettive Fasi provinciali    per tutte le categorie, le Istituzioni Scolastiche che 
hanno regolarmente effettuato l’adesione con partecipazione a tutte le gare della specifica 
disciplina sul portale www.campionatistudenteschi.it entro i termini previsti dal progetto Tecnico 
dei Campionati Studenteschi 2016/2017. 
Per le categorie Disabili la partecipazione è a titolo individuale 
 
COMPOSIZIONE SQUADRA:  
Ogni squadra deve essere composta da  4 elementi.  
Non saranno ammesse alla gara squadre con meno di 3 elementi. 
 
ISCRIZIONI  

 Le iscrizioni, redatte sull’allegato modello, vanno presentate improrogabilmente entro le ore 
12,00 del giorno 17 febbraio 2017, all’indirizzo mail edfisicanapoli@istruzione.it 

 Iscrizioni prodotte su modelli difformi o non completi in ogni loro parte, non saranno prese in 
considerazione.  

 Non sono consentite iscrizioni sul campo. 
 

DOCUMENTI  

 Le rappresentative scolastiche devono essere in possesso della copia del Modello di iscrizione; 

 Gli alunni atleti devono essere in possesso di un documento legale di riconoscimento; 

 Per gli alunni sprovvisti di documento di identità personale si allega modulo di certificazione. 
 
PUNTEGGI E CLASSIFICA  

 Ai partecipanti facenti parte della squadra sarà attribuito: 1 punto al primo, 2 al secondo, 3 al 
terzo, fino all’ultimo regolarmente punteggiato; 

 La classifica di squadra sarà compilata sommando il punteggio dei 3 migliori atleti classificati 
dei 4 componenti la squadra. 

 Vincerà la squadra che avrà totalizzato il punteggio minore.  
 
CASI DI PARITA’ 
Ai fini della qualificazione alla fase successiva, in caso di parità fra più rappresentative, prevarrà 
quella che avrà ottenuto, il miglior singolo piazzamento nella classifica generale. 
 
PREMIAZIONI 
Per ogni categoria saranno premiate le squadre classificate ai primi tre posti con coppe e mentre i 
primi 6 atleti/e classificati  saranno premiati con medaglie. 
 
RINVIO 
Per quanto non previsto si rinvia al Regolamento Tecnico e alla scheda tecnica allegata e per 
quanto non in contrasto al Regolamento Tecnico FIDAL. 
 
 
      
 
 

http://www.campionatistudenteschi.it/
mailto:edfisicanapoli@istruzione.it
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CAMPIONATI  STUDENTESCHI                               
2016/2017 

 
FASE PROVINCIALE  DI  CORSA  CAMPESTRE 

 

Modello di iscrizione  -  Allievi/e – Juniores M/F 
 

Prot. ______                     data____________ 
 

ISCRIZIONE  ATLETI  ALLA   
 

CORSA CAMPESTRE 

                                         
SCUOLA/ISTITUTO___________________________________________________Tel. ____________ 

COMUNE_______________________________________PROVINCIA__________________________ 

DOCENTE ACCOMPAGNATORE __________________________________ CELL._______________ 
                                                        
     

CATEGORIA:  _________________________________________________________________  
(Specificare la categoria) 

 

                                 COGNOME NOME                                  DATA DI NASCITA            TIPOLOGIA DISABILITA’ 

1    
2    
3    
4    

SI ATTESTA CHE GLI ALUNNI ELENCATI NEL PRESENTE MODELLO SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI 
QUESTA SCUOLA/ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA 
SPORTIVA NON AGONISTICA. (D.M. del Ministero della  Sanità 28/02/1983) 

 
TIMBRO DELLA SCUOLA                                               
                                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
                                                                                               _______________________________ 

 
 

DA UTILIZZARE PER EVENTUALI SOSTITUZIONI 

 ATLETA  ASSENTE SOSTITUITO DA DATA 
NASCITA 

1    
2    
3    
4    

SI ATTESTA CHE GLI ALUNNI ELENCATI NEL PRESENTE MODELLO SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI 
QUESTA SCUOLA/ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA 
SPORTIVA NON AGONISTICA. (D.M. del Ministero della  Sanità 28/02/1983) 

 
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

TIMBRO DELLA SCUOLA                                                                                                  

                                                                                                    _______________________________ 
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MODELLO DI CERTIFICAZIONE  

PER ALUNNI SPROVVISTI DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ PERSONALE 
 

prot. __________                   data _________________ 

 
Scuola/istituto ______________________________________________________ 
 
Comune ____________________________________________________________ 
 
Via ________________________________________ Tel_________ Fax________ 
 
 
Il sottoscritto dirigente scolastico ________________________________________ 
 
dichiara, sulla base della certificazione depositata agli atti della segreteria amministrativa della 

propria scuola, che l’alunno ritratto nella foto di seguito allegata è iscritto e frequentante per il 

corrente anno scolastico presso questa scuola e corrisponde a : 

____________________________________________________________________ 
 
nato a______________________________________  il______________________  
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Firma del Dirigente Scolastico 
             ________________________  

NOTE: 
 

 la presente certificazione è valida solo per le manifestazioni legate ai Giochi Sportivi   
Studenteschi. 

 la presente certificazione non è valida se priva di foto, protocollo  e timbro della scuola. 

FOTO 

(obbligatoria) 

Timbro della scuola 
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