
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÁ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI CASPERIA
SCUOLA MATERNA ELEMENTARE E MEDIA - Piazza Oddo Valeriani  - 02041 C A S P E R I A (RI)

Sede di Casperia Tel. 0765/63047 - Fax. 0765/639142 - Codice Fiscale 80012690576

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMOPRENSIVO STATALE DI 
CASPERIA

IL  SOTTOSCRITTO  _____________________________________  GENITORE   DELL’ALUNNO/A 

_____________________________________FREQUENTANTE  LA  CLASSE   ________  SEZ. 

______DELLA SCUOLA __________________________

A U T O R I Z Z A
IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE A TUTTE LE ATTIVITA’ SPORTIVE 
CHE LA SCUOLA ORGANIZZERA’ PER IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO 2011/2012
LA SCUOLA COMUNICHERA’, DI VOLTA IN VOLTA, LE SINGOLE USCITE DIDATTICHE
DEFINENDO LUOGHI E TEMPI.

LA PARTECIPAZIONE  E’ SUBORDINATA AL POSSESSO DEL CERTIFICATO PER  LA PRATICA DI  
ATTIVITÁ SPORTIVE NON AGONISTICHE

DATA,________________               IN FEDE

___________________

N.B. il presente modulo è disponibile anche sul sito dell’Istituto: www.scuolacasperia.net
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMOPRENSIVO STATALE DI 
CASPERIA

IL  SOTTOSCRITTO  _____________________________________  GENITORE   DELL’ALUNNO/A 

_____________________________________FREQUENTANTE  LA  CLASSE   ________  SEZ. 

______DELLA SCUOLA __________________________

A U T O R I Z Z A
IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE A TUTTE LE ATTIVITA’ SPORTIVE 
CHE LA SCUOLA ORGANIZZERA’ PER IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO 2011/2012
LA SCUOLA COMUNICHERA’, DI VOLTA IN VOLTA, LE SINGOLE USCITE DIDATTICHE
DEFINENDO LUOGHI E TEMPI.

LA PARTECIPAZIONE  E’ SUBORDINATA AL POSSESSO DEL CERTIFICATO PER  LA PRATICA DI  
ATTIVITÁ SPORTIVE NON AGONISTICHE

N.B. il presente modulo è disponibile anche sul sito dell’Istituto: www.scuolacasperia.net

DATA,________________               IN FEDE

___________________
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