CENTRO SCOLASTICO SPORTIVO
“ PIETRO MENNEA “

Il/la.. sottoscritto / a ……………………………….….. nato/a  a ……………………  il……………

alunno della classe ……   sez…….chiede di iscriversi al Centro Sportivo Scolastico e di partecipare 

alle seguenti attività sportive  ( massimo due preferenze )

Nota bene: segna con una x le tue preferenze
	Docente
	Attività
	I attività
	II attività

	Prof.ssa Grazia Decorato
	Atletica Campestre

 
	
	

	
	Atletica Leggera 


	
	

	
	Trofeo dei 3 Comuni
	
	

	Prof. Francesco Lionetti
	Atletica Leggera 
	
	     

	
	Tennis-tavolo 
	
	

	
	 Pallavolo 
	
	

	
	Trofeo dei 3 Comuni
	
	

	Prof. Riccardo Piccolo

   
	Pallavolo 
	
	

	
	 Basket  
	
	

	
	Orienteering 
	
	

	
	Edugioco calcio a 5


	
	

	
	Trofeo dei 3 Comuni
	
	


Canosa di P. 12/09/2013
I Docenti                                                                                                    Il Dirigente Scolastico

    Dott.ssa Maddalena Tesoro

       Prof. Riccardo Piccolo

      Prof.ssa Grazia Decorato

      Prof. Francesco Lionetti
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Autorizzazione

Io sottoscritto …………………………………………………………………

autorizzo mio/a figlio/a …………………………………… a partecipare all’attività sportiva 

di…………………………….e di …………………………………

che si svolgerà nei giorni di martedì e venerdì dalle ore 15,00   alle ore 18,00                 

presso la sedi deputate allo svolgimento delle varie discipline sportive e alle eventuali gare con 

conseguenti trasferte utilizzando anche il mezzo privato, declinando il dirigente scolastico e i 

docenti da ogni responsabilità.
Inoltre dichiara di aver sottoposto a visita medica il proprio figlio, per il rilascio del certificato per 

attività sportiva non agonistica.

       Data                                                                                                   Firma del genitore
