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Circ. n° 79   del 22/12/2022
Agli studenti/alle studentesse

Ai genitori/tutori legali
Ai docenti

Al personale ATA
p.c.al dsga

CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO

Si comunica l’attivazione del CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO a cura del
Dipartimento di scienze motorie del liceo Ettore Majorana.

Il centro sarà attivo a partire dal giorno 11 gennaio 2023 e per tutti i mercoledì
seguenti  dalle  14:15 alle 16:15, presso la sede di Via Avolio.

Si potrà partecipare alle seguenti attività sportive :

- Pallavolo (avviamento e avanzato)
- Basket
- Corso di difesa personale
- Tennis tavolo
- Calcio a 5 (campo esterno)
- Badminton

Si ricorda che per la partecipazione al centro sportivo è necessario fornire un
valido certificato medico per la pratica sportiva non agonistica.

Si chiede di compilare il modulo di adesione all’attività scelta, di seguito
allegato,da consegnare ai propri docenti di Scienze Motorie entro il primo giorno
di frequenza al Centro Sportivo.

Il Dirigente Scolastico
prof.ssa Federica Consolini

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co.
2, D.lgs. 39/93
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CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO LICEO MAJORANA - DOMANDA DI ADESIONE

I sottoscritti ____________________________ (padre) e ________________________(madre),

genitori di ________________________________________________________

(oppure)

Il sottoscritto ____________________________________, tutore di ___________________________

Nato/a il ________________ a ____________________________________________prov__________

frequentante la classe ______________ sezione _________________

CHIEDE/CHIEDONO DI ISCRIVERE

Il proprio figlio/a al “Centro Sportivo Scolastico”

DICHIARA che il proprio figlio/a è in possesso dell’idoneità psicofisica (allega certificato medico);

AUTORIZZA il proprio figlio/a a partecipare alle manifestazioni programmate ed ai tornei interni ed

esterni dell’Istituto;

ESONERA l’Istituto Scolastico da tutte le responsabilità conseguenti il comportamento del proprio

figlio non conforme al Regolamento Disciplina e di Sottrazione alla Vigilanza;

AUTORIZZA al trattamento dei dati personali secondo gli usi consentiti dalla Legge.

Data: Firma padre

firma madre

(oppure)

firma tutore
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