MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ DEL CENTRO SPORTIVO
SCOLASTICO
(Compilare e riconsegnare al prof. Lezzi e al prof. Paglialunga)

| sottoscritti e esercente la potesta genitoriale dell’alunno/a
della classe sez , hato a , I

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a ad aderire ad iniziative organizzate dalla scuola nel corso dell’anno scolastico in relazione alle

attivita del Centro Sportivo Scolastico 2024/25 nella/e disciplina/e:
[ ] Pallavolo [] Pallacanestro
Gli allenamenti si terranno presso la palestra della scuola secondaria del plesso di via XX Settembre.

L attivita sportiva scolastica avra inizio il 04/03/2025 e seguira il seguente calendario:
Mercoledi e Venerdi: PALLAVOLO

MARZO:5-7-12-14-19-21 - 26- 28

APRILE: 2-4-9-11-30

MAGGIO: 7-14-16

Martedi e Giovedi: PALLACANESTRO

MARZO: 4 -6 -11-13-18 -20-25-27

APRILE: 1--3-8-10-15-29

MAGGIO: 6 -8—-13-15-20-22

| sottoscritti forniscono, inoltre, il certificato di buona salute del proprio medico di base (o copia del certificato medico
consegnato alle societa sportive).

Nardo,

(firma del padre) (firma della madre)

In caso di impossibilita ad acquisire entrambe le firme degli esercenti la potesta genitoriale, si invita a sottoscrivere la seguente
dichiarazione: “ll/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilascia dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara che l'altro esercente la potesta genitoriale di cui agli art. 316, 337(ter e
quater) del Codice Civile, € informato/a di quanto sopra”.

(firma)



