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Circ.  n.   52          Ve-Marghera,   20/10/2017   
 
Responsabile del Procedimento 

D.S. prof.ssa Gelsomina D’ANNA 

 

 

 
Ai genitori degli alunni iscritti alla Scuola secondaria I grado 

Al personale docente; 
e, p.c. al personale collaboratore scolastico Scuola secondaria; 

Al Dsga. 
 

 
 
 
Oggetto: Attività sportive pomeridiane, nell’ambito del progetto "Centro Sportivo Scolastico". 
 
I docenti di Scienze Motorie e Sportive invitano le famiglie interessate ad aderire alle attività del Centro 
Sportivo Scolastico, previste in orario extra-curricolare, presentando alla referente prof.ssa Raffaela 

Ghezzo l’autorizzazione allegata alla circolare. 

 
Successivamente verranno indicate le date di inizio dei corsi ed eventuali calendari. 
 

Attività giorno orario classi insegnanti 

Atletica leggera martedì 15.00 - 16.00 Tutti gli alunni 
interessati 

prof.ssa Raffaela Ghezzo e 
prof.ssa Silvia Bergo 

 
 

 

 
              Il Dirigente Scolastico 
            Prof.ssa Gelsomina D’Anna  
 
                                                                                                                      (documento digitalmente firmato ai sensi D. Lgs 82/2005 e s.m.i.) 

  



 

 
Identificativo Progetto: 10.8.1.A1-FESRPON-VE—2015-233 CUP: C76J15000810007 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “Filippo Grimani” 

Via Canal, 5 – 30175 VENEZIA MARGHERA 
Tel. 041.920106-923123 Fax 041.5383465 

e-mail veic870002@istruzione.it  -   www.icgrimani.gov.it 
 

C.F. 80010870279 Cod. Min. VEIC870002 – CODICE UNIVOCO UFGGFO 

 

 

 

 

 
All. circ. 52 del 20/10/2017------------------------------------------------------------------------------ 

 
AUTORIZZAZIONE DELLA FAMIGLIA 

 
Al Dirigente Scolastico 

All'insegnante referente  
 
Il sottoscritto ____________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno________________________________________________ 

 
classe______________________acconsente che il/la proprio/a figlio/a partecipi  
 
alle attività del Centro Sportivo Scolastico in orario extra-curricolare e secondo  
 
il calendario che verrà indicato dalla scuola. 

 
Ve-Mestre, _________________________ 
 

 
_________________________________________________(firma del genitore) 
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