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Circ. n. 300 

                                            
 A tutti gli studenti 

E p.c. ai docenti  
Al DSGA 

 
 
Oggetto: CAMPIONATI STUDENTESCHI di ATLETICA LEGGERA (fase d’istituto)  

 

Si svolgeranno, il giorno 5 aprile p.v., al campo sportivo Coni  di Bergamo  i campionati 
d’istituto di atletica leggera (discipline: 100 metri, 100/110 ostacoli, 400 metri, 1000 metri, 
salto in alto, salto in lungo, lancio del peso, lancio del disco). Le categorie sono: allievi/e 
(anni 2001, 2002, 2003), juniores m/f (1999/2000) 
I rappresentanti di classe devono comunicare entro sabato 24 marzo ai propri docenti di 
scienze motorie i nomi degli studenti  interessati a partecipare compilando il modulo 
allegato con l’indicazione delle specialità prescelte (max una corsa e un concorso). 
Per partecipare è obbligatorio essere in possesso di certificato medico per attività sportiva 
non agonistica o certificato agonistico, e dell’autorizzazione dei genitori in calce al presente 
documento. 
 
Bergamo, 9 marzo 2018                                                                                                                 
              Il Dirigente Scolastico 

   Antonio Signori 
                                                                                                                                                         Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo 

                                                                                                                                                          stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.L.gs. n. 39/93 

                                                          
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Si prega di riconsegnare il tagliandino firmato al proprio docente di Scienze Motorie 

 

IL/La sottoscritto/a   padre/madre dello/a  

ALUNNO/A: Cognome ________________________ Nome ____________________________ 

Classe   presa visione della circolare n. ____ del _______ autorizza la partecipazione del 

proprio figlio/a e il rientro autonomo. 

Data    

Firma del genitore 

 

 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

Classe: ___________________________________ 
 
 
Nome  Cognome Disciplina Anno di nascita 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 
Da riconsegnare entro sabato 24 marzo al proprio docente di scienze motorie 
 
 

 


