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                  ITES “Caio Plinio Secondo” 
                  Dott.ssa Silvana Campisano
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSA CAMPESTRE D’ISTITUTO – A.S. 2019/2020
Il sottoscritto/a _______________________________________________________________genitore dell’alunno/a 
_________________________________________________________________frequentante la classe __________ 
in occasione della Corsa Campestre d’Istituto in programma Giovedì 21 Novembre p.v., il 28 Novembre in caso di 
rinvio per maltempo, autorizza il predetto alla partecipazione.
L’iscrizione dovrà essere accompagnata dal certificato medico (fotocopia del certificato di idoneità agonistica o  
certificato del proprio medico di base di idoneità alla pratica sportiva non agonistica) e dalla autorizzazione firmata 
dai genitori per gli studenti minorenni. Il costo di iscrizione è di € 2,00 per l’utilizzo delgi spazi esterni e degli spogliatoi della struttura ospitante.
Il giorno della manifestazione gli iscritti si troveranno direttamente alle ore 9.30 al “Centro Sportivo San Pos” in via 
San Pos n°6 a Grandate.
Le gare inizieranno alle ore 10.15 e al termine della manifestazione tutti i partecipanti faranno rientro direttamente 
a casa. Con la firma della presente autorizzazione esonero l’Istituto da responsabilità per danni dell’alunno a se 
stesso, a persone o a cose causate da fatti accidentali o da un comportamento non conforme alle disposizioni che 
regolano l’oggetto della presente.

Como, _______________________							Il genitore
									________________________________
								          (firma di uno dei genitori o di chi ne fa le veci)
DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSA CAMPESTRE DI ISTITUTO – A.S. 2019/2020
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ della classe _____________
 nato/a il ______________________
DICHIARA
di partecipare alla gara di istituto di corsa campestre che si disputerà Giovedì 21 novembre 2019 al Centro Sportivo “San Pos” in via San Pos n°6 a Grandate, con ritrovo alle 9.30.

Como, ________________						   Firma leggibile dell’alunno/a
									__________________________
