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Novara, 4 aprile 2019

Circolare della Presidenza n. 417

Ai Docenti e alle classi interessate: 1E- 4C-
2B-3H-2H-4F-4A-3B
Alle famiglie degli alunni.
DSGA
Oggetto: Manifestazione Provinciale di Calcio a5
Si comunica alle classi sopra elencate, che giovedi 11 aprile 2019 gli alunni convocati saranno impegnati
nella manifestazione Provinciale di Calcio a 5 che si terra all’Istituto Fauser di Novara.
Gli alunni si troveranno alle ore 8.00 alla palestra del nostro istituto
dove ad attenderli ci sara il Prof. Caruso Giacomo con il quale raggiungeranno il luogo della gara.
L'autorizzazione, firmata dai genitori, dovra essere consegnata ai Docenti di Scienze Motorie entro e non
oltre il 08 aprile 2019.
Al termine del Torneo gli alunni faranno autonomamente ritorno alle loro abitazioni.

Si precisa che la partecipazione e subordinata alla consegna in segreteria della certificazione medica: il
docente prof. Colella & incaricato di effettuare opportuna verifica.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Maria Motta)
firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3, co. 2, D.Lgs. 39/93

Responsabile del procedimento: Giuseppina Tiziana Nava

Il/1a sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
(classe Sez. ) dichiara di essere a conoscenza della circolare n° 417 e di

AUTORIZZARE
la partecipazione del proprio/a figlio/a alla Manifestazione Provinciale di Calcio.
Accompagnatore Prof. Caruso Giacomo.
| partecipanti dovranno esibire un documento di identita in corso di validita.
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di sollevare la scuola da ogni responsabilita per inconvenienti che
potrebbero verificarsi in itinere, per infortuni derivanti da eventi aleatori, da atti inconsulti, da inosservanza
di regole e prescrizioni fornite dal personale accompagnatore.

Data Firma del genitore

C/c bancario Banca Popolare di Sondrio IBAN 1T 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


https://www.liceobellini.edu.it/
mailto:nopm010005@istruzione.it

