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Agli alunni di tutte le classi
della Scuola Secondaria interessati
Alle famiglie

p.c. Ai docenti

OGGETTO: AVVIO DELLE LEZIONI POMERIDIANE DI PALLAVOLO-PROGETTO “SCUOLA ATTIVA
JUNIOR”

Si comunica che VENERDI’ 4 APRILE avranno inizio le lezioni pomeridiane gratuite di pallavolo
tenute dai due tecnici federali FIPAV Antonello Signorile e Michele Milella associati alla nostra scuola.

Si precisa che per partecipare E’'OBBLIGATORIO consegnare alla docente referente di progetto
prof.ssa Anna Lattarulo, oltre al modulo dell’autorizzazione firmato dai genitori presente in allegato,
una copia del CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA rilasciato dal
proprio medico di famiglia. Chi & gia in possesso del certificato medico valido per la pratica di attivita

agonistica puo consegnare una copia dello stesso in sostituzione del precedente.

Qualora I'alunno/a partecipante abbia gia consegnato tale certificato per la partecipazione, nel corso
di quest’anno scolastico, ad altre attivita e/o progetti sportivi non deve pili consegnarlo.

Di seguito si riporta il calendario delle lezioni diviso per gruppi e fasce orarie:

| GRUPPO CLASSI 2~ E 37
DATA ORARIO
VENERDI’ 4/4 15.00-16.00
VENERDI’ 11/4 15.00-16.00
VENERDI’ 9/5 15.00-16.00
VENERDI’ 16/5 15.00-16.00
VENERDI’ 23/5 15.00-16.00
VENERDI’ 30/5 15.00-16.00

I GRUPPO CLASSI 17

DATA ORARIO

VENERDI’ 4/4 16.00-17.00
VENERDI’ 11/4 16.00-17.00
VENERDI’ 9/5 16.00-17.00
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VENERDI’ 16/5 16.00-17.00

VENERDI’ 23/5 16.00-17.00

VENERDI’ 30/5 16.00-17.00

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

rof.ssa A i arig-BOSCO
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ALLEGATO

PROGETTO “SCUOLA ATTIVA JUNIOR”
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ALLE LEZIONI EXTRACURRICULARI

MODULO DI PALLAVOLO

Il/la sottoscritto/a genitore
dell'alunno frequentante la
classe sezione della Scuola secondaria di | grado “A. Lucarelli”

AUTORIZZA

1. ll/la proprio/a figlio/a a partecipare alle LEZIONI EXTRACURRICULARI GRATUITE di
PALLAVOLO del progetto sportivo “Scuola attiva junior”, tenute dai tecnici federali FIPAV
Antonello Signorile e Michele Milella presso la palestra della scuola “A. Lucarelli”,
secondo il calendario presente nella circolare;

2. ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e GDPR/2016- AUTORIZZA inoltre, foto e
riprese filmate di documentazione delle attivita progettuali a diffusione interna ed
esterna anche On line sul sito scolastico ed eventualmente divulgate tramite emittenti
televisive private nell’ambito delle finalita del progetto.

Il presente modulo firmato e il certificato medico dovranno essere consegnati alla
prof.ssa Anna Lattarulo entro il giorno GIOVEDI 3/4/2025.

Acquaviva delle fonti,

Firma del genitore




