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Prot. N°  6948  /C27                                                       Varese, 21 ottobre 2016 
Circ. N° 108 

Ai Docenti della Secondaria   
Agli alunni in elenco 

A tutti i genitori degli alunni in elenco  
Al DSGA 

SITO 
 
 
Oggetto:  partecipazione staffetta  “Memorial Andolfatto” Arcisate  
 
Si comunica che gli alunni in elenco sono stati selezionati per poter rappresentare il nostro Istituto alla 
manifestazione “Memorial Andolfatto” che avrà luogo il giorno 28/10/2016 ad Arcisate. Si tratta di una 
gara fra scuole della provincia, nella quale 12 ragazzi per Istituto (2 maschi e 2 femmine del 
2003/2004/2005)  si affronteranno in una staffetta di 12 Km nella quale percorreranno 1000 metri a testa.  
Si chiede di compilare l’ autorizzazione sotto riportata e consegnarla entro giovedì 27 al docente di Scienze 
motorie della classe. 
I ragazzi dovranno inoltre essere in possesso del certificato di idoneità sportiva. Se tesserati per qualche 
società sarà sufficiente farci pervenire una fotocopia di tale documento, se invece ne fossero privi 
occorrerà farsi rilasciare (dal proprio medico di famiglia) un certificato di sana e robusta costituzione fisica 
che vi verrà rilasciato gratuitamente presentando la richiesta della scuola firmata dalla Dirigente. 
 
Gli alunni si sposteranno con i mezzi pubblici e questo comporterà l’acquisto del biglietto a carico della 
famiglia. 
Devono trovarsi alle ore 7.50 alla fermata autobus del piazzale delle Ferrovie Nord Milano.    
Al termine dell’attività gli alunni rientreranno autonomamente alle proprie abitazioni. 
 
I DOCENTI ACCOMPAGANTORI SONO : 
Per la Salvemini il prof.re Lenotti, per la Righi la prof.ssa Marino e per la Don Rimoldi il prof.re Di Pasqua. 
 

La DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                                                                             Maria Rosa Rossi  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
          dell’art. 3, comma 2 del Decreto legislativo n.39/93 

        

 

Io sottoscritto____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno _________________________________________________classe ________  

lo/la autorizzo a partecipare all’ uscita di carattere sportivo del giorno 28/10/2016  per partecipare al 

Memorial “Andolfatto” ad Arcisate. 

        Firma di un genitore 
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