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Circ. 68/2023       Mariano Comense, 1/02/2023 
 

Agli studenti e alle studentesse di tutte le classi 
Ai genitori 
Ai docenti dell’Istituto 
 
SITO 

 
 

Oggetto: SELEZIONE DELLA RAPPRESENTATIVA DELL’Istituto Jean Monnet per i CAMPIONATI STUDENTESCHI DI 
BEACH VOLLEY PRIMAVERA 2023. 
 
 
 
Tutti gli studenti e le studentesse dell’Istituto, preparati e motivati a partecipare agli allenamenti di Istituto di 
BEACH VOLLEY, sono invitati a consegnare il modulo di iscrizione allegato, debitamente compilato, alle docentI 
di SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE: Professoressa  VERGA oppure RONCAREGGI (o a uno dei Docenti del 
Dipartimento) unitamente alla copia del Certificato medico di idoneità alla pratica sportiva scolastica (o 
certificati equivalenti, NO certificato per la patente di guida) entro il giorno di giovedì 16 MARZO 2023. 
 
 
Nei pomeriggi di giovedì 16-23-30 marzo 2023, le docenti Verga e Roncareggi incontreranno i ragazzi/e alle ore 
14:10 alle ore 15:45 per gli allenamenti e la selezione dei partecipanti in vista della successiva fase Provinciale. 
Il ritrovo è presso l’ ingresso principale della palestra. 
 
 
 
Si ringrazia per la sportiva collaborazione. 
 
I docenti referenti: Verga e Roncareggi   
 
 
                                 
 
 
 Il Dirigente Scolastico 
 Prof. Filippo DI GREGORIO 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
 ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 
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MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO DI 
 

BEACH VOLLEY 
 
 
 
 
ALUNNO/A …………………………………………………….CLASSE……………………  
 
INDIRIZZO…………………………….DATA DI NASCITA………………………………… 
 
E’ AUTORIZZATO DAL PROPRIO GENITORE/TUTORE A PARTECIPARE AGLI INCONTRI  
 
POMERIDIANI DI ATTIVITA’ SPORTIVA NEI GIORNI DI GIOVEDI’  16-23-30 MARZO 2023, 
DALLE ORE 14:10 ALLE ORE 15:45. 
 
 
SI ALLEGA COPIA CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ SPORTIVA SCOLASTICA. 
 
 
 
DATA ……………………… 
 
 
FIRMA DELL’ALUNNO/A ……………………………………………………… 
 
 
FIRMA DEL GENITORE/TUTORE ………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Consegna entro il 16-03-2023 
ai docenti di scienze motorie. 

 
 
 


