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Alle Alunne partecipanti

della Scuola Secondaria

Ai loro Genitori

Ai Docenti

Oggetto: Competizioni Sportive Studentesche: concentramenti fase distrettuale di PALLAVOLO
FEMMINILE- categoria CADETTE.

Con la presente si informa che le alunne della Scuola Secondaria che hanno superato la 1” fase
distrettuale, parteciperanno alla 2” fase distrettuale di PALLAVOLO - categoria CADETTE
che si terra il giorno LUNEDVI 31/03/2025 presso la palestra comunale “A. KOUZNETSOV” di via

Marcello Mastroianni 51, Gioia del colle.

La manifestazione sportiva avra inizio alle ore 9.00. Le alunne interessate si recheranno
regolarmente a scuola alle ore 8.00. Alle ore 8.15 saranno prelevate dalle rispettive classi dai
docenti di Scienze motorie accompagnatori per recarsi in gruppo presso il palazzetto con le auto
private dei docenti stessi e di alcuni genitori resisi disponibili.

SI PRECISA CHE AL TERMINE DELLA MANIFESTAZIONE SPORTIVA LE ALUNNE SARANNO
RIACCOMPAGNATE A SCUOLA E DI LA’ TORNERANNO AUTONOMAMENTE A CASA.
Alla presente si allega il modulo per I’autorizzazione a partecipare alla manifestazione da firmare
e consegnare nei tempi indicati, pena I'esclusione dalla gara, insieme ai documenti riportati nello
stesso (carta d’identita e certificato medico) alla docente referente prof.ssa Anna Lattarulo.
Di seguito I'’elenco delle alunne partecipanti alla gara:

1) BARBERIO ANNARITA 3A

2) MUSELLA CAMILLA 3A

3) SABINO MIRIANA 3A

4) STASI NICOLE 3A

5) INDELLICATISILVIA 3B

6) CAMPANALE EUGENIA 3D
7) TURCO MARISTELLA 3D
8) MACCHIA MARIA 2A

9) DELLISANTI RAFFAELLA 2B
10) MILANO ILENIA 2B
11) VENTURA MARIDA 2B

La Docente Referente delle
Competizioni Sportive Scolastiche
Prof.ssa Anna Lattarulo LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Pr.ssa Anng'Maria BOSCO
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ALLEGATO A

AUTORIZZAZIONE
ALLA PARTECIPAZIONE ALLA FASE DISTRETTUALE
DELLA GARA DI CORSA CAMPESTRE
CAMPIONATI SPORTIVI STUDENTESCHI

06 FEBBRAIO 2025- Acquaviva delle Fonti — Campo Sportivo Comunale Giammaria.

| sottoscritti genitori dell'alunno/a

frequentante la classe sezione

della scuola secondaria di | grado “A. Lucarelli”

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla fase distrettuale della gara di Corsa Campestre che si
terra il giorno 06/02/2025 presso il Campo Sportivo Comunale Giammaria di Acquaviva
delle Fonti.

| sottoscritti sollevano incondizionatamente la Scuola e i Docenti accompagnatori da ogni
responsabilita al di Ia dei normali obblighi di sorveglianza.

Si precisa che, ai fini della partecipazione a tale manifestazione, secondo quanto richiesto dal
regolamento dei Campionati sportivi studenteschi, € OBBLIGATORIO presentare a scuola:

v il CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA AD USO
SCOLASTICO, rilasciato del proprio medico curante. Qualora si fosse in possesso del
certificato medico per pratica sportiva agonistica € possibile presentare una copia di tale
documento in sostituzione del precedente. Gli alunni che hanno gia consegnato tale
certificato per la partecipazione al modulo di basket non devono consegnare altre copie.

v" una COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO in corso di validita
DELL’ALUNNOV/A partecipante.

Il presente modulo firmato, il certificato medico e la copia del documento di riconoscimento
dovranno essere consegnati alla prof.ssa Anna Lattarulo entro il giorno MARTEDI’ 04/02/2025.

Acquaviva delle Fonti,

Firma dei genitori

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per
chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver
effettuato la dichiarazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilitd genitoriale di cui agli artt. 316,
337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



