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INDIRIZZO MUSICALE nella Sc. Secondaria di I grado di San Zenone e Fonte 
 

Com.n. 384 

     Ai genitori degli alunni della 

     scuola secondaria di Fonte 

      sito web 

 

Oggetto: SEC_Fonte_Progetto “Scuola Attiva Junior” – Pomeriggi Sportivi_ CSS. Primo 

Sport Rugby 

 

In riferimento alla precedente comunicazione n. 300 del 03/02/2024 si comunica che il progetto 

Nazionale Scuola Attiva junior primo sport RUGBY procede con i pomeriggi sportivi/CSS con il 

seguente calendario: 

data orario 

Venerdì 15 marzo 2024 13.15 -14.45 

Venerdì 22 marzo 2024 13.15 -14.45 

Venerdì 19 aprile 2024 13.15 -14.45 

  

Per tutti gli alunni che vorranno partecipare è obbligatorio 

l’accertamento dell’idoneità generica all’attività sportiva 

a norma del D.M.28-02-83 o superiori (idoneità sportiva) ed i 

relativi certificati medici verranno conservati agli atti della 

scuola. Sul sito della scuola sono disponibili, nel caso lo 

esigessero i vostri medici, i moduli utili al rilascio. Gli alunni 

potranno fare un piccolo pranzo (al sacco) con sorveglianza 

dell’insegnante. Possibili variazioni ed eventuali integrazioni di 

attività, saranno comunicate tempestivamente. 

Cordiali saluti. 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Paola Zanon 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 

39/93 
. 

da restituire ai collaboratori o all’insegnante di educazione fisica 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________ genitore/i dell’alunno/a ___________________________ della classe 

____sez __ del plesso di Fonte autorizza___l_ proprio/a  figlio/a a partecipare ai pomeriggi sportivi/CSS - rugby, nei giorni: 

 

venerdi 15 e 22 marzo 2024 dalle ore 13.15-14.45 e venerdì 19 aprile 2024 dalle ore 13.15-14.45   

 

Il certificato medico per l’attività sportiva non agonistica o agonistica è stato già presentato.  

______________, _________________                                                            Firma__________________________ 
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