ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
“Leonardo da Vinci” – “M. Torre” Piazza XXI Aprile 

tel. 092329498 - fax 092323982 
Codice meccanografico: TPIS01800P – 
Codice fiscale: 80004460814 

Il sottoscritto…………………………………………………….. genitore dell’alunno ………………………………………………………….

della classe………………..sez. …………………dell’Istituto   O ITI     O  ITTL           autorizza….l….propri…. figli…..

a partecipare, per  il corrente anno scolastico 2024/2025, ad attività di avviamento alla pratica sportiva pomeridiana proposta dal  Centro Sportivo Scolastico. Le varie discipline si effettuano in orari e in date da stabilire negli spazi della  scuola (palestra,campetto di calcio a cinque), e/o presso il  Campo Scuola ex campo CONI.
Discipline sportive da scegliere
O  Tennistavolo 

O  Calcio –tennis   
O Basket (3x3)

O  (Scacchi) 
O Calciobalilla
O Pickleball
Lo scrivente dichiara di assumersi la piena responsabilità in nome e per conto dell’altro genitore in merito a quanto sopra dichiarato.

Inoltre AUTORIZZA Il/la proprio/a figlio/a a far rientro autonomamente a casa, terminata l’attività in cui è coinvolto/a, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità.

Nb. Per la partecipazione è obbligatorio allegare alla presente il relativo certificato medico non agonistico o agonistico se già in possesso.

Trapani, li …………………………                                                                            Firma  del genitore

