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ISTITUTO COMPRENSIVO NOVIGLIO CASARILE

ORGANIZZAZIONE GRUPPO SPORTIVO DI PALLAVOLO

Nell'ottica della promozione dell'attivita sportiva e del Piano dell'Offerta Formativa, il nostro
Istituto ha attivato il Gruppo Sportivo di pallavolo.

Per lI'organizzazione di tale attivita si chiede cortesemente di compilare il modulo allegato e
di consegnarlo alla Prof.ssa Cofrancesco o al prof. Magistroni assieme alla copia del
certificato medico sportivo, in corso di validita, alla prima lezione del corso.

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE GRUPPO SPORTIVO DI PALLAVOLO

[l/La sottoscritto/a ,

genitore dell’alunno/a frequentante

la classe della Scuola Secondaria di Primo Grado di

AUTORIZZA

illa proprio/a figlio/a a partecipare all'attivita di pallavolo svolta in orario pomeridiano
extracurricolare condotta dalla docente Prof.ssa Paola Cofrancesco / dal docente Luca
Magistroni secondo le seguenti modalita:

e Scuola Secondaria di Primo Grado di CASARILE, presso la palestra della scuola
stessa, il lunedi nella fascia oraria dalle 16:30 alle 18:30

e Scuola Secondaria di Primo Grado di NOVIGLIO, presso la palestra della scuola
Primaria, il mercoledi dalle ore 16:30 alle ore 17:30

Data Firma del genitore

Allego certificato medico per attivita sportiva non agonistica, oppure fotocopia del certificato di idoneita alla
pratica sportiva agonistica con dichiarazione e firma di conformita all'originale.



