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PARTECIPAZIONE ATTIVITÀ SPORTIVA 

 

 

 
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………… 

GENITORE DELL’ALUNNO/A …………………………………………………………… 

CLASSE …………..… SEZ. …………… SCUOLA …………………………………….  

 

AUTORIZZA 

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA SCOLASTICA 

CHE SI TERRA’ 

 

A ………………………..………………………………………………………………………….…….. 

IN DATA …………………………………. 

 

CON PARTENZA  ALLE ORE …….……..… E RITORNO ALLE ORE ……………………… 

INSEGNANTE RESPONSABILE ACCOMPAGNATORE 

………..…………………………………………....……………………………….. 

 
 
………………………………… ……………                                     ……………………………… 

      (Data)            (Firma del genitore) 
 

 
DA RESTITUIRSI ALL’INSEGNANTE DI CLASSE ENTRO IL …………………………………. 
 

 
 
 

 
 

 


