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Studenti Interessati

p.c. Docenti
Genitori/Esercenti responsabilita genitoriali

Sito WEB - Comunicazioni

OGGETTO: Campionati Studenteschi 2024/25 - Fase provinciale di Orienteering.

Si comunica che gli studenti convocati per la fase provinciale di Orienteering, in programma mercoledi 9
aprile 2025, si dovranno trovare alle ore 8.45 presso I'oratorio di Fecchio (Cantu), in Via per Alzate n. 73.

Gli studenti dovranno consegnare, entro lunedi 7 aprile 2025, I'autorizzazione ed il certificato medico alla

prof.ssa Cavadini Caterina. In assenza del certificato medico non si potra partecipare alla gara.
Al termine dell’attivita i ragazzi faranno rientro a casa in autonomia.

Saranno presenti come accompagnatori la prof.ssa Cavadini Caterina e la prof.ssa Falcione Cinzia.

Il DIRIGENTE SCOLASTICO
Nicola D’Antonio

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

Il docente referente
Mirko Grisoni
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Modulo da consegnare entro il 7 aprile 2025 alla prof.ssa Cavadini Caterina

Io sottoscritto |

Autorizzo mio/a figlio/a |

Alunno/a della classe | | del liceo Scientifico Linguistico Statale - Paolo Giovio - di Como

Ad aderire al Centro Sportivo Scolastico e consento al Comitato Organizzatore e al Liceo Giovio ad
utilizzare fotografie, nastri, video, immagini, riferiti allo svolgimento della manifestazione, e do il consenso
al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003.

A partecipare alla manifestazione sportiva | Fase provinciale di orienteering
In programma | Mercoledi 9 Aprile 2025 | a | Fecchio — Cantu
Via o presso | Oratorio di Fecchio — Via per Alzate 73

Io sottoscritto/a dichiaro di essere informato/a che il giorno 9 aprile 2025 mio/a figlio/a:
e si rechera in modo autonomo per le ore 08.45 presso 1’oratorio di Fecchio (Cantu) dove incontrera le
prof.sse Cavadini e Falcione referenti del progetto.
o al termine della manifestazione faranno rientro a casa in autonomia.

Per la partecipazione ¢ obbligatorio che il ragazzo/a sia in possesso della certificazione di idoneita alla pratica sportiva non agonistica a norma del D.M.

28\02\83 e del DPR 272\00 (richiesta da apposito modulo dalla scuola e rilasciata dal medico di base gratuitamente)

Nel caso in cui il/la ragazzo/a pratichi un’attivita sportiva a livello agonistico, bastera portare una semplice fotocopia del certificato stesso.

Como, li Firma del genitore per autorizzazione




