
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“G. FERRO” ALCAMO 

 

I sottoscritti 

Padre ………………………………………….Madre………………………………………. 

Genitori dell’alunno ………………………………della classe ……sez. ….. indirizzo …………….. 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare, fornito di valido certificato medico per attività sportiva 

agonistica o non agonistica, alla giornata dello sport che si svolgerà giorno ….. maggio 2025 dalle 

ore 08.10 alle ore 13.10.  In particolare lo autorizzano a partecipare anche alla/e gara/e nella/e 

seguente/i disciplina/e: 

Calcio a cinque    SI   NO 

Tiro alla fune       SI   NO 

 

Alcamo ……………….. 

        Firma dei Genitori 

 

       Padre ____________________ 

 

       Madre____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


