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Il/la sottoscritto/a _______________________, padre/madre/tutore dell’alunno/a ____________________ 

 

Della classe ________________ della Scuola ____________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività pomeridiane del progetto SCUOLA ATTIVA 

JUNIOR/Pomeriggi sportivi” di PALLAVOLO, che si terranno nella giornata di GIOVEDI. Gli alunni partecipanti 

saranno suddivisi in tre gruppi, di massimo 20/25 alunni, ciascuno dei quali sarà assegnato ad una fascia oraria: 

GRUPPO A, dalle ore 14.30 alle ore 15.30, (gli alunni di questo gruppo consumeranno il pranzo a sacco a 

scuola); 

GRUPPO B, dalle ore 15.30 alle ore 16.30; 

GRUPPO C, dalle ore 16.30 alle ore 17.30. 

Per  la partecipazione agli incontri pomeridiani è necessario presentare il certificato medico per attività sportiva non 

agonistica alla professoressa Lollino, referente del progetto. 

 

Cerignola, ________________    FIRMA ____________________________________ 
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