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Prot. n. 703/C32                              Varese, 09/02/2017 
Circ. n.  298 

  
Ai Docenti scuola secondaria di primo grado  

                                                         Ai Genitori scuola secondaria di primo grado 
       Agli Studenti scuola secondaria di primo grado 

         Al DSGA  
         Sito  

Oggetto: GRUPPO SPORTIVO A.S. 2016/17 
(dettare parte sottolineata) 
 
              Si comunica a tutti gli alunni/e INTERESSATI e MOTIVATI che da febbraio si attiverà il GRUPPO 
SPORTIVO. 
Da quest’anno scolastico, verranno attivate varie discipline sportive, che saranno ubicate nelle strutture più 
idonee a disposizione dell’Istituto Comprensivo VARESE 1, in periodi e orari ben stabiliti.  
A cura dei Docenti di Scienze motorie verrà dato a tutti gli interessati/e il modulo di adesione da 
riconsegnare agli insegnanti della propria classe  entro e non oltre il 13/02/2017.  
Ci si augura che molti alunni partecipino alle attività proposte, visto l’alto valore che lo sport ha per la 
crescita umana e fisica.  
 
PROGETTI APPROVATI DAL COLLEGIO DOCENTI DEL 28.10.2016 
 
PROGETTO  PALLAVOLO 
Palestra scuola media Salvemini 
Martedì dalle ore 15,00 alle ore 16,00 
Durata: febbraio 2017 – maggio 2017  
Prof.ssa Mandarà ed istruttori della società Williams 
 
PROGETTO CALCIO A 5 ED INTEGRATO 
Palestra scuola media Salvemini 
Venerdì  dalle ore 15,00 alle ore16,00. 
Durata: febbraio 2017 – maggio 2017  
Prof. Bufano 

 
        La DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                                   Maria Rosa Rossi                                                                                                                                                                                              
     Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

                                                dell’art. 3, comma 2 del Decreto legislativo n.39 

http://www.icvarese1donrimoldi.gov.it/
mailto:VAIC86900B@istruzione.it
mailto:VAIC86900B@pec.istruzione.it


Da restituire al proprio prof. di Scienze Motorie  entro e non oltre lunedì il 13/02/2017 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ genitore dell’alunno/a  
 
_____________________________ della classe _____________ autorizza alla partecipazione del  
 
“Gruppo Sportivo” per: (esprimere un’attività)__________________________________________ 
 
Varese ________________                                               ______________________ 
                                                                                                                      Firma 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Da restituire al proprio prof. di Scienze Motorie  entro e non oltre lunedì il 13/02/2017 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ genitore dell’alunno/a  
 
_____________________________ della classe _____________ autorizza alla partecipazione del  
 
“Gruppo Sportivo” per: (esprimere un’attività)__________________________________________ 
 
Varese ________________                                               ______________________ 
                                                                                                                      Firma 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Da restituire al proprio prof. di Scienze Motorie  entro e non oltre lunedì il 13/02/2017 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ genitore dell’alunno/a  
 
_____________________________ della classe _____________ autorizza alla partecipazione del  
 
“Gruppo Sportivo” per: (esprimere un’attività)__________________________________________ 
 
Varese ________________                                               ______________________ 
                                                                                                                      Firma 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Da restituire al proprio prof. di Scienze Motorie  entro e non oltre lunedì il 13/02/2017 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ genitore dell’alunno/a  
 
_____________________________ della classe _____________ autorizza alla partecipazione del  
 
“Gruppo Sportivo” per: (esprimere un’attività)__________________________________________ 
 
Varese ________________                                               ______________________ 
                                                                                                                      Firma 

 


