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Circolaren. 72
Messina, 3 dicembre 2025

Agli studenti e ai genitori
della Scuola Secondaria di | Grado

Al Prof. G. Gitto
Al Direttore S.G.A.

Al sito web

Oggetto: iscrizione alle iniziative del Centro Sportivo Scolastico a. s. 2025 - 2026

Siinforma che il Centro Sportivo Scolastico organizza dei corsi sportivi pomeridiani, la cui iscrizione
gratuita.

Le attivita, saranno svolte all'interno dei plessi scolastici di Santa Lucia e Centrale CEP a cura dei
docenti di Gitto Giosuge, Ferraro Caterina, Cucinotta Cinzia e Merro Stefania.

Le attivita saranno svolte tra le ore 14:30 e 18:00 a partire dal mese di gennaio 2026, in giornate che
saranno specificate successivamente e riguarderanno i seguenti progetti:

¢ laboratori sportivi con la preminente preparazione alle competizioni sportive scolastiche;

e Scuola aperta allo sport con la pratica del gioco del calcio;

e Scuola Attiva Junior "pomeriggi sportivi” con riferimento specifico alla pallacanestro e
all’orienteering.

Solo gli alunniiscritti al Centro Sportivo Scolastico potranno svolgere le attivita sportive in orario extra
curriculare, ovvero, oltre le 16:30 riferite principalmente al gioco del calcio e partecipare alle
“Competizioni Sportive Scolastiche”.

Glialunni, ad inizio e fine attivita, saranno accompagnati e ripresi a scuola dai genitori/tutori/delegati,
sollevando la scuola e i docenti da qualungue responsabilita.

Per l'iscrizione al Centro Sportivo Scolastico € obbligatoria la consegna, al docente referente, prof.
Gitto Giosue, e alla prof.ssa Ferraro Caterina della seguente documentazione:

1. Certificato di attivita sportiva non agonistica o agonistica, in corso di validita, rilasciato dal
proprio medico pediatra, oppure della copia (sulla quale dovra essere apposta o allegata la
dichiarazione di conformita all’originale firmata da un genitore);

2. Modulo diiscrizione (allegato 1) debitamente compilato e firmato dal genitore.

Il Dirigente Scolastico
Angelo Cavallaro



MODULO D’ISCRIZIONE AL CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO I.C. “G. CATALFAMO”
A.S.2025/2026

(FREQUENZA Al CORSI SPORTIVI POMERIDIANI)

R , frequentante la classe.............. S€Z.iiieennnn,
chiedono I'iscrizione del proprio/a figlio/a al Centro Sportivo Scolastico I.C. “G. Catalfamo” e lo/la
autorizzano a partecipare alle attivita sportive come progettate dai docenti, nei giorni e negli orari
indicati nella specifica informativa resa dalla Scuola di cui dichiarano aver preso chiara visione:
Allegano certificato medico in corso di validita per attivita sportiva non agonistica o agonistica,
oppure, fotocopia degli stessi con dichiarazione e firma del genitore di conformita all’originale.

Firme genitori

ll/la sottoscritto/a, data I'impossibilita di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta inosservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli
artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma singola

Genitore (se impossibile ottenere firma congiunta)

FIRMA DEL GENITORE
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DICHIARAZIONE COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE

lo SOTEOSCIITEO/@ oottt nato/a i [ i
Bt e ProV. e, , residente a
.................................................... PIrOV.cuiieeeieireeeeieeere e V@it tetee e steeeer e v e e s N,
madre/padre  dell’alUNNO. ..o , frequentante la classe,

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti (art. 76 del Dpr n.
445/2000).

dichiaro
che la copia del certificato medico per attivita sportiva, consegnata al professore Gitto Giosue, da depositare
nella segreteria dell'l.C. “Giuseppe Catalfamo”, da utilizzare per attivita sportiva scolastica, & conforme
all’originale in mio possesso o0 anche conservato presso la societa sportiva ove I'alunno & tesserato o svolge
attivita.
Luogo e data.....ccccveveeeevecirennane,

Firma




Istituto Comprensivo Statale “Giuseppe Catalfamo”

Via dei Gelsomini n. 9 Contesse Cep Messina
tel. 090622710 http://www.catalfamo.edu.it - meic89700a@istruzione.it

MODULO DI RICHIESTA DEL CERTIFICATO MEDICO GRATUITO
IN AMBITO SCOLASTICO

Ai sensi de decreto 24 aprile 2012 e s.m.i. e ACN 29 luglio 2009 - allegato H

Il sottoscritto Angelo Cavallaro nella sua qualita di legale rappresentante dell’Istituto
I.C. “G.Catalfamo chiede che

"lUNNG O e et

NAta/o il oo frequentante la classe..................

venga sottoposto al controllo sanitario di cui ai citati D.M. e D.P.R. per la pratica,
nell’lambito scolastico, di attivita sportive non agonistiche relative a (barrare la
casella che interessa):

o ATTIVITA’ PARASCOLASTICHE: intese come attivita fisico sportive inserite nel
P.T.O.F. svolte in orario extracurricolare, con la partecipazione attiva
dell'insegnante, finalizzate alla partecipazione a gare, campionati, competizioni tra
atleti e/o manifestazioni sportive organizzate dal Ministero dell’Istruzione e del
merito o da Enti pubblici e privati e organizzate nell’ambito dei Centri Sportivi
Scolastici

o GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI: nelle fasi successive alle selezioni di Istituto

Messina,

Il Dirigente Scolastico
Angelo Cavallaro

Firma autografa sostituita
a mezzo stampa ai sensi
dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93



