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Circolare n. 62 
 
Messina, 15 febbraio 2023 
 

 
Agli studenti e ai genitori  

Della Scuola Secondaria di I Grado 
 

Al Prof. G. Gitto 
 

Al Direttore S.G.A. 
 

Al sito web 
 
 
Oggetto: iscrizione alle iniziative del Centro Sportivo Scolastico a. s. 2022/2023 
 
 
Si informa che il Centro Sportivo Scolastico organizza dei corsi sportivi pomeridiani, la cui iscrizione è gratuita. 
Le attività saranno svolte all’interno del plesso centrale di via dei Gelsomini n. 9, a cura del docente di 
Educazione Fisica prof. Giosuè Gitto secondo il seguente calendario: 
 

- Giovedì 2 marzo 2023 
- Giovedì 9 marzo 2023 
- Giovedì 16 marzo 2023 
- Giovedì 30 marzo 2023 
- Giovedì 13 aprile 2023 

- Giovedì 20 aprile 2023 
- Giovedì 27 aprile 2023 
- Giovedì 4 maggio 2023 
- Giovedì 18 maggio 2023 
- Giovedì 25 maggio 2023 

 
Orari di riferimento, sport attivato e classi impegnate: 

- Dalle 15:00 alle 16:00, tennis tavolo, alunni delle classi prime, seconde e terze nel rispetto del 
calendario degli incontri; 

- Dalle 16:00 alle 17:00, calcio, alunni delle classi prime, seconde e terze; 
- Dalle 17:00 alle 18:00, badminton, alunni delle classi prime, seconde e terze. 

 
Gli alunni, ad inizio e fine attività, saranno accompagnati e ripresi a scuola dai genitori/tutori/delegati, 
sollevando la scuola e il docente da qualunque responsabilità. 
Entro lunedì 27 febbraio è obbligatoria la consegna al docente referente della seguente documentazione: 

- Certificato di attività sportiva non agonistica o agonistica, in corso di validità, rilasciato dal proprio 
medico pediatra, oppure della copia (sulla quale dovrà essere apposta la dichiarazione di conformità 
all’originale firmata da un genitore); 

- Modulo di iscrizione (allegato) debitamente compilato e firmato dal genitore. 
Le iscrizioni sono a numero chiuso. Sarà possibile partecipare contemporaneamente ai corsi di calcio e 
badminton, solo nel caso in cui non si raggiunga il numero massimo di adesioni previste. 
 

Il Dirigente Scolastico 
Angelo Cavallaro 

 
 
 



Allegato 
 
 

MODULO D’ISCRIZIONE AL CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO I.C. “G. CATALFAMO” 
 

A.S. 2022/2023 
 

(FREQUENZA AI CORSI SPORTIVI POMERIDIANI) 
 
 

 
I_ sottoscritto ......................................................................................................................................................................... 

madre/padre dell’alunno/a.........................................………………………………………………………………………. 

frequentante la classe…………...sez.............. chiede l’iscrizione del proprio/a figlio/a al Centro Sportivo 

Scolastico I.C. “ G. Catalfamo” e lo/la autorizza a partecipare alle seguenti attività nei giorni e negli 

orari indicati nella specifica informativa resa dalla Scuola di cui dichiaro aver preso chiara visione: 

 

-  1    2 BADMINTON (barrare la casella e indicare ordine di preferenza con una x su 1 o 2); 

-  1    2 CALCIO (barrare la casella e indicare ordine di preferenza con una x su 1 o 2); 

-  TENNIS TAVOLO; TORNEO, MODELLO GARA IN DOPPIO; (barrare la casella). 

 

Allego certificato medico in corso di validità per attività sportiva non agonistica o agonistica, 

oppure, fotocopia degli stessi con dichiarazione e firma del genitore di conformità all’originale. 

 
Messina, …………….…….... 
 

FIRMA DEL GENITORE 
 

..................................................  
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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 qualità di legale rappresentante dell’Istituto 
I.C. “G.Catalfamo  chiede che  
 
l’alunna/o     …………………………………………………………………….. 
 
nata/o il ..........................................      frequentante la classe………………  
 
venga sottoposto al controllo sanitario di cui ai citati D.M. e D.P.R. per la pratica, 
nell’ambito scolastico, di attività sportive non agonistiche relative a (barrare la 
casella che interessa): 
 
 ATTIVITA’ PARASCOLASTICHE: intese come attività 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 
 
 GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI: nelle fasi successive alle selezioni di Istituto  
 
 
 
Messina, 15 febbraio 2023 
 

        Il Dirigente Scolastico 
            Angelo Cavallaro 

Firma autografa sostituita  
a mezzo stampa ai sensi  

dell' art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 
 


