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Circ.n.178 Roma,8gennaio2020

AiCollaboratoridelDirigenteScolastico
AiDocentidellaSSIGsedediViaBonifazi

AllefamigliedeglialunnidellaSSIGdellasede
diViaBonifazi

AlD.S.G.A.

Oggetto:“CentroSportivoScolastico”-inizioattività

Sicomunicacheapartiredalunedì13gennaio2020,pressolasedediViaEnnioBonifazi,verranno

attivatiicorsidiPallavolopromossidalCentroSportivoScolastico.

Verrannoattivatin.3Corsi,confrequenzadiunavoltaallasettimana,dalleore13,50alleore15,20

conlaseguentemodalità:

- Prof.ssaRidolfi lunedì

- Prof.Moscatelli martedìemercoledì

IsuindicatiDocentiprovvederannoallaselezionedeglialunniacomunicareallerelativefamiglie

l’invitoaiscriversialCentro.

LemodalitàdipartecipazionesonodefinitedallospecificoRegolamentoreperibilesulsitoweb

dellascuolanell’appositasezione.

SiallegailmodulodiiscrizionealCentro.

ILDIRIGENTESCOLASTICO
Prof.ssaManuelaVicuna

Firmaautografasostituitaamezzostampaexart.3
c.2,D.Lgs.n.39/93

AUTORIZZAZIONEDEIGENITORI



Io sottoscritto/a __________________________________________________________,in considerazione

degliobiettivididattico-culturali,presavisionedelprogrammaedellamodalitàdisvolgimento

dell’iniziativa,

AUTORIZZO

lapartecipazionedi_______________________________________dellaclasse__________

alCentroSportivoScolastico,pressolapalestradellasedediViaEnnioBonifazi,64

tuttii(giorno)___________________,dalleore,13.50alleore15.20,sottolaresponsabilità

delProf._______________¬¬¬¬¬¬¬___________________,perlo svolgimento dellapraticasportiva

promozionalediPallavolo

ConlapresenteilsottoscrittodichiaradiaverpresovisionedelRegolamentodelCentroSportivo

Scolasticopubblicatosulsitodellascuolaediaccettarnepienamentelerelativeindicazioni.

Data Firmadeigenitori

NELCASODIFIRMADIUNSOLOGENITORE

Ilsottoscritto,consapevoledelleconseguenzeamministrativeepenaliperchirilascidichiarazioni

non corrispondentia verità,aisensidelDPR 445/2000,dichiara diavere effettuato la

scelta/richiestainosservanzadelledisposizionisullaresponsabilitàgenitorialedicuiagliartt.316,

337tere337quaterc.c.,cherichiedonoilconsensodientrambiigenitori.

Ilgenitoreunicofirmatario: ______________________________

PARTECIPAZIONEALCENTROSPORTIVOSCOLASTICO


