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Personale ATA 

 

 

 

Oggetto: Attività d avviamento alla pratica sportiva  

 

Si comunica a tutti gli studenti che, a partire da martedì 7 marzo  2017, avranno inizio le attività di 

avviamento alla pratica sportiva per le seguenti discipline: Pallavolo, Atletica leggera e Tennis 

maschile e femminile. 

Le lezioni si terranno nei giorni di martedì e giovedì dalle ore 14, 30 alle ore 17,30 presso la 

palestra della scuola. 

Si invitano gli alunni partecipanti a compilare la domanda di adesione e consegnare in allegato la 

certificazione medica di sana e robusta costituzione per attività sportive non agonistiche.  

Per ulteriori informazioni rivolgersi ai docenti di scienze motorie, Proff. Saverino e Danzì 

                  

            Acireale 3/03/2017 

 

             Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                     Riccardo Biasco  

  

 





 
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. Gulli e Pennisi  
ACIREALE  

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nella qualità di 
_________________________ dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe 
___________ sez. ____________ del liceo classico/liceo scientifico  

AUTORIZZA 
il/la proprio/a figlio/a a frequentare il C.S.S. Centro Sportivo Scolastico (tenuto dal prof. Saverino V. e  dalla 
prof.ssa Danzì M.) che si terrà, nelle giornate di martedì e giovedì,  a partire dal 07 marzo  2017, dalle ore 
14,15 alle ore 17,15  presso la palestra del liceo classico di Acireale per la seguente disciplina sportiva: 

o atletica leggera; 
o pallavolo; 
o tennisi.  

Il/la sottoscritto/a Dichiara, inoltre: 
1) che l’alunno/a è in possesso del certificato medico non agonistico che si allega; 
2) di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”, art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D. Lgs, nonché dal Decreto 
Ministero della Pubblica Istruzione n. 305/2006 “Regolamento recante identificazione dei dati 
sensibili e giudiziari….” 

3) di aver autorizzato in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Luogo e data ________________________ 
        _______________________________ 
                                                                                                                 Firma  
 
 
N.B.: ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA  

 


