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Oggetto: CALENDARIO PROGETTO “RISCHIO_ A(z)ZERO”- attività di Scienze motorie 

 

A integrazione della Circolare n. 419 e Comunicazione n. 338,si comunica di seguito il calendario 

in oggetto; le attività del Torneo di  Beach volley si svolgeranno presso la spiaggia di Pezzo; in 

allegato il modello di iscrizione che gli alunni interessati dovranno consegnare compilato e firmato 

dal genitore  ai docenti elencati in tabella: 

 

MATERIA DOCENTE GIORNO DALLE  ALLE 

SCIENZE MOTORIE 

LOFARO G. -  DELFINO S. 

 
11/06/2018 16.30 18.30 

LA FAUCI S.  . DELFINO S. 

 
12/06/2018 16.30 18.30 

LA FAUCI S.   13/06/2018 16.30 18.30 

LA FAUCI S.   14/06/2018 16.30 18.30 

LOFARO G. -  DELFINO S. 

 
15/06/2018 16.30 18.30 

LOFARO G. - LA FAUCI S.   18/06/2018 16.30 18.30 

LOFARO G. -  DELFINO S. 

 
19/06/2018 16.30 18.30 

LOFARO G. - LA FAUCI S.   20/06/2018 17.00 18.00 

DELFINO S. 

 
21/06/2018 17.00 18.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Maristella Spezzano 

Firma autografa sostituita a mezzo 

stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 
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Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto d’Istruzione Superiore 

 “L. Nostro – L. Repaci” 

 VILLA SAN GIOVANNI 

 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a_____________________________frequentante la classe______sez._______  

CHIEDE  CHE 

Il/la proprio/a figlio/a sia ammesso a partecipare al progetto “RISCHIO_ A(z)ZERO” per la seguente 

materia: 

 

□  SCIENZE MOTORIE 

 

___________________,____/____/_______ 

                                                                                                             FIRMA 

_________________________ 

 


