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CIRC. N. 84                                                                       Albano Sant’Alessandro 28 novembre 2024 
 

Alle famiglie degli alunni dell’I.C. Albano Sant’Alessandro 
Ai Docenti dell’IC Albano Sant’Alessandro 

All’Ufficio Scuola del Comune di Albano Sant’Alessandro 
All’Ufficio Scuola del Comune di Torre dè Roveri 

Al personale ATA 
Al registro elettronico 

Agli Atti 
Al sito 

 

 

OGGETTO: CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO 

 
L’Istituto organizza a partire dal mese di gennaio le attività del Centro Sportivo Scolastico, rivolte 

agli studenti delle classi terze, quarte e quinte della Scuola Primaria e prime della Secondaria  

Le attività si svolgono nelle giornate di Giovedì/Venerdì dalle 14.30 alle 18.30 presso la palestra 

della Scuola Primaria di Albano Sant’Alessandro.  

 Sulla base delle richieste pervenute, verranno organizzati i diversi gruppi, costituiti da un numero 

minimo di 8 alunni (massimo di 16) per le seguenti attività: 

 Minibasket 

 Minivolley 

 Pallamano 

Per ciascun incontro sono previste due ore.  

Gli alunni inseriti assumono un impegno rispetto alla frequenza dell’attività stessa. Il recupero 

delle lezioni non è previsto. In caso di esubero di iscrizioni, verrà stilata una graduatoria sulla base 

del criterio della frequenza o meno di altre attività sportive e dell’età degli allievi (privilegiando le 

classi prime della secondaria e quinte della primaria). 

Allo scopo di pianificare l’attività, si richiede entro il 9 dicembre alle famiglie interessate di 

compilare il modulo di adesione con valore di iscrizione, accompagnato dalla Dichiarazione di 

modalità d’uscita dal laboratorio in ALLEGATO consegnandoli al Referente di plesso. 

Cordialmente 
 

 

Il Dirigente Scolastico 

                                                                              Aroldo Naselli 
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(Firma autografa sostituita a mezzo stampa  ai sensi dell’art.3 comma 2 D.to L.vo 39/93)
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MODULO DI ADESIONE AL CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO 
 

Il /la  sottoscritto/a------------------------------------------------------------------------------------------------- 

genitore dell’alunno/a-------------------------------------------------------------------------------------------- 

della classe -----------------------------------------------------della Scuola Secondaria di primo grado 

 

nato/a a ------------------------------------------il----------------------------------------------------------------- 

 

chiede che il/la proprio/a figlio/a partecipi al centro sportivo scolastico per la seguente 

attività 

 

   MINIBASKET 

 

   MINIVOLLEY 

 

   PALLAMANO 

 

A tal fine dichiara che il proprio figlio/figlia 

 

 Frequenta già un’attività sportiva 

 

 Non frequenta alcuna attività sportiva 

 

 

Data                                                                                                              Firma del Genitore 
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Al Dirigente Scolastico 
dell’I. C. Albano Sant’Alessandro 

 

 

I sottoscritti, ________________________________ e 

___________________________________________________, genitori 

dell'alunno/a________________________________________________ classe._________      

sez.____________ della Scuola Primaria di Albano Sant’Alessandro/Torre de’ Roveri- Scuola 

Secondaria e frequentante il “Centro Sportivo Scolastico”  

 

COMUNICANO 

 (barrare solo le voci che interessano) 

 

o di ritirare direttamente il proprio figlio/a, all'interno del cortile scolastico 

o di delegare al ritiro del proprio figlio/a, all'interno del cortile scolastico, le persone 
 maggiorenni sottoelencate 
    
                                     

 

sig. C. I. Tel. 

sig. C. I. Tel. 

sig. C. I. Tel. 

 
o di autorizzare all’uscita autonoma 

 

Numeri di telefono dei genitori: 

_________________________________________

_______________________________ 

 

Data_________________________ 

 

      
________________________              ________________________ 
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