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Novara, 13.05.2019

Circolare della Presidenza n.469

Ai docenti

Alle classi interessate: 1C-2 A- 2C
Sito web

DSGA

Oggetto: Campionati studenteschi regionali di ATLETICA LEGGERA allievi/allieve

Si comunica agli alunni delle classi sopra elencate, vincitori della fase provinciale di atletica leggera nelle
rispettive categorie, che giovedi 23 Maggio dalle ore 9.00, fino al termine della manifestazione, si
svolgeranno i Campionati Studenteschi Regionali di Atletica Leggera presso il campo “AZZURRI D’ITALIA” in
Viale Massobrio 28 ad Alessandria.

Il trasporto ad Alessandria sara organizzato ( presumibilmente in pullman) dall’Ufficio Educazione Fisica di
Novara.

Ulteriori informazioni su orari e accompagnatori verranno date non appena saranno in nostro possesso.

L’autorizzazione firmata dai genitori dovra essere consegnata entro il 15/05/2019 alla prof.ssa Broussard.
Si ricorda di portare la CARTA DI IDENTITA’ .

La coordinatrice del Dipartimento di Scienze Motorie e Sportive
Prof.ssa Stefania Broussard

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(prof.ssa Maria MOTTA)
firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, co. 2, D.Lgs 39/9

Responsabile del procedimento: Consiglia Meer

C/c bancario Banca Popolare di Sondrio IBAN IT 03 P 05696 10100 000006633X44
Conto corrente postale n. 12891289 intestato a: IM CONTESSA TORNIELLI BELLINI - SERVIZIO CASSA
IBAN Conto Banco Posta IT 15 L 07601 10100 000012891289



AUTORIZZAZIONE

alla partecipazione ai campionati studenteschi regionali
di Atletica Leggera

1l/1a sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

frequentante la classe __ sez.  , DICHIARA di essere a conoscenza della partecipazione ai campionati studenteschi
regionali di atletica leggera che si svolgeranno secondo le modalita indicate nella circolare n.469 e

AUTORIZZA
la partecipazione del proprio/a figlio/a. alla suddetta manifestazione.

Data Firma del genitore

AUTORIZZAZIONE

alla partecipazione ai campionati studenteschi regionali
di Atletica Leggera

Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

frequentante la classe __ sez.  , DICHIARA di essere a conoscenza della partecipazione ai campionati studenteschi
regionali di atletica leggera che si svolgeranno secondo le modalita indicate nella circolare n.469 e

AUTORIZZA
la partecipazione del proprio/a figlio/a alla suddetta manifestazione

Data Firma del genitore

AUTORIZZAZIONE

alla partecipazione al viaggio d’istruzione/stage/scambio

Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

frequentante la classe ___ sez. , DICHIARA di essere a conoscenza della partecipazione ai campionati studenteschi
regionali di atletica leggera che si svolgeranno secondo le modalita indicate nella circolare n.469 e
AUTORIZZA

la partecipazione del proprio/a figlio/a alla suddetta . alla suddetta manifestazione

Data Firma del genitore

C/c bancario Banca Popolare di Sondrio IBAN IT 03 P 05696 10100 000006633X44
Conto corrente postale n. 12891289 intestato a: IM CONTESSA TORNIELLI BELLINI - SERVIZIO CASSA
IBAN Conto Banco Posta IT 15 L 07601 10100 000012891289



