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Ai DOCENTI
Agli ALUNNI
Ai GENITORI
p.cal PERSONALE ATA
Oggetto: Torneo di istituto di pallavolo

Si aprono le iscrizioni per il torneo di pallavolo, che si svolgera dalle ore 14.00 alle ore
15.00 venerdi di ogni settimana dal 24/11/2017.
Ogni classe puo presentare una sola squadra formata da allievi e/o allieve.
Ogni partecipante dovra essere in possesso di certificato medico di idoneita alla pratica
sportiva non agonistica o fotocopia del certificato visita medica agonistica in corso di validita
e 'autorizzazione firmata.
Comunicare i nominativi al prof. Angeloni docente di Scienze Motorie entro e non oltre
martedi 21/11/2017.

Il responsabile del Centro Sportivo Scolastico F.TO IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Mauro Colonnello Prof.ssa Elsa Perletti

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.Lgs 30/09/1993



MODULO da restituire DEBITAMENTE COMPILATO al profAngeloni
di Scienze Motorie e Sportive entro il 21/11/17

Il sottoscritto

genitore dell’alunno /a.... s della
classe.............

[ ] dichiaradi aver preso visione della circolare n. del 07.11.2017

[ ] autorizzail proprio figlio/a a partecipare al torneo di istituto di
pallavolo che si svolgera da venerdi 24 novembre 2017 nella palestra
dell'lTS “G. Quarenghi” di Bergamo

MODULO da restituire DEBITAMENTE COMPILATO al profAngeloni
di Scienze Motorie e Sportive entro il 21/11/17

Il sottoscritto
alunno/a maggiorenne della classe.............
[ ] dichiaradi aver preso visione della circolare n. del 07.11.2017

[ ] aderiscen partecipare al torneo di istituto di pallavolo che si
svolgera da venerdi 24 novembre 2017 nella palestra dell'ITS
“G. Quarenghi” di Bergamo



