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Al Dirigente scolastico dell’istituto di istruzione 

superiore “ VIALE DI VILLA PAMPHILI” 
 

Centro sportivo scolastico  “FEDERICO CAFFE” 
Referente: prof.Iacona 

 

Adesione dell’alunno 
 

Io sottoscritto/a…………………………………………………… , alunno della classe …………….. di 
questo istituto, intendo partecipare alle attività sportive proposte dal centro sportivo 
scolastico  ‘’Federico Caffè’’: tornei  interni , esterni manifestazioni ,gare ecc 
  
Data                                                                         firma dell’alunno 
                                                                                                                   

Autorizzazione 
Autorizzo mio/mia  figlio/a ………………………………………………………………della 
classe……………………………………………… a praticare l’attività sportiva scolastica, ai tornei 
interni ed esterni , giochi sportivi studenteschi organizzati dal miur, csa, provincia in 
collaborazione con le varie federazioni. 
Poiché suo/sua figli..dovendo frequentare gli impianti sportivi interni ed esterni alla scuola 
per allenamenti, gare e tornei, la prego di volerci restituire firmata la dichiarazione qui 
riportata. 
Dichiaro di autorizzare mi..figli.. all’uso di mezzi pubblici e/o mezzi privati in modo 
autonomo per gli spostamenti inerenti alle varie attività  di cui sopra. Alla fine di ogni gara 
o partita l’alunno rientrerà a casa autonomamente. 
 
Data                                                                     firma del genitore 
                                                                o di chi ne esercita la patria potestà 
 
                                                        ………………………........................................... 
 
 
N.B  portare certificato medico di sana e robusta costituzione. 
 
Le date e gli orari delle varie attività scolastiche sportive verranno periodicamente affisse 
nelle bacheche del centro sportivo scolastico.        
                                                                            Firma del genitore                                                                                                                          
  Data                                                        o di chi ne esercita la patria potestà 
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