
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto d’Istruzione Superiore 

“L. Nostro–L. Repaci” 

VILLA SAN GIOVANNI 

 

 

 _l_   sottoscritt __ _____________________________________________ genitore/tutore dell’alunn ____  

 

____________________________________classe ____ sez. ___ del _________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

__l__ propri ___ figli ___  a partecipare alla “Giornata europea dello sport scolastico” venerdì 29  

 

settembre 2017 dalle ore 9.40 alle ore 12.30, secondo il seguente programma: 

 

 ore 9.40: uscita da scuola per recarsi presso le strutture sportive accompagnato dai docenti 

nominati dal dirigente; 

 

 ore 10.15: inizio attività sportive;  

 

(indicare l’ordine di preferenza: 1°, 2°, 3°) 

 spiaggia in località Pezzo (Villa S. G.nni) per attività di beach volley                               ____ 

 palestra Gemelli (V.le R. Larussa 153, Villa S. G.nni) per attività di Karate                       ____ 

 campetto scuola primaria (p.zza Valsesia, Villa S. G.nni) per attività di pallamano        ____ 

 

 ore 12.30: fine delle attività e rientro a casa con mezzi propri. 

 

Autorizza, inoltre, la Scuola a utilizzare l’immagine del/della proprio/a figlio/a per la 

documentazione delle attività. 

Con la presente esonera le autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità derivante da inosservanza 

da parte del__  propri__ figli__ delle disposizioni impartite dagli istruttori presenti presso ciascuna 

struttura e dai docenti accompagnatori. 

 

N.B. La presente autorizzazione va consegnata improrogabilmente entro giovedì 28 c.m.; un 

docente di Scienze motorie provvederà al suo ritiro. 

 

 

 ____________________, ____ /____ /_______ 

 

 

                                                                                           FIRMA 

 

                                                                                          _______________________________ 


