LICEO CLASSICO STATALE “F. CAPECE” m

Indirizzi: Classico, Linguistico EsaBac, Scientifico, \
Linguistico Internazionale Spagnolo

Piazza A. Moro, 37 - 73024 Maglie (Le)
Tel. 0836/484301
Web: wwuw.liceocapece.gov.it — Email: dirigente@liceocapece.gov.it
Posta certificata: dirigenza@pec.liceocapece.it

DIRIGENZA CIRCOLARE N. 178 A.S. 2017/2018

Maglie, 15 gennaio 2018

Alle classi

Oggetto: attivita sportiva scolastica pomeridiana.

Si comunica che partire dal 23 gennaio 2018 nei giorni martedi giovedi avranno inizio le
attivita sportive pomeridiane inserite nel proget@entro Sportivo Scolastico”.
In particolare:

Martedi 23 gennaio 2018 ore 14,00/16,00

CORSA CAMPESTRE maschile e femminilg(adesione Giochi Sportivi Studenteschi).
PALLAVOLO femminile (Torneo di Istituto e adesione Giochi Sportivi&tateschi).
PALLAVOLO maschile (torneo di Istituto)

Giovedi 25 gennaio 2018 ore 14,00/16,00
CALCIO A 5 maschile (Torneo di Istituto e adesione Giochi Sportivi@&nteschi).
L’offerta didattico-sportiva comprende anche letsagi attivita:

- NUOTO maschile e femminile(ll martedi presso la piscina comunale di Maglie).
- BADMINTON maschile e femminile (Il giovedi presso la palestra scolastica).

Le attivita di nuoto saranno organizzate fermo resindo un congruo numero di adesioni e per
le stesse sara richiesto un piccolo contributo ecomico al fine di coprire le spese per l'utilizzo
della struttura e deqli istruttori federali.

Gli interessati devono presentare al proprio DazehtScienze Motorie e Sportive il modulo di
adesione al Centro Sportivo Scolastiédl.(1) e il Certificato di Idoneita all’attivita spor@non
agonistica, cosi come descritto dall’'art. 3 del i2ax Interministeriale del 24/04/2013, modificato
dall'art. 42 bis del DL n. 69/2013, convertito @dalegge n. 98/2013(. 2).

Il modulo di adesione al CSS é disponibile pres€ollaboratori di piano e va consegnato entro e
non oltre il 20 gennaio 2018.

La certificazione medica si pud presentare il giora precedente I'inizio attivita.

Per maggiori informazioni rivolgersi ai Docentillegrino Piero, Nascente Polo Elena, Ada De Gadriel

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof . ssa Gabriella Margiotta
Firma autografa sostituita a mezzo
stampa ai sensi e per gli effetti
dell’art 3, ¢ 2 del D lgs n. 39/93



(a.s. 2017/2018) LICEO CLASSICO STATALE “F. CAPECFE” All. 1)
MAGLIE

Modello di richiesta iscrizione al Centro SportivoScolastico “F. CAPECE”

IL/LA SOTTOSCRITTO A e e e e e

NATO/A Al e, P

RESIDENTE A: ..o, VIA N°.......

FREQUENTANTE LA CLASSE.: ........ SEZ....... INDIRIZZO: ...
CHIEDE

DI ESSERE ISCRITTO AL CSS “F. CAPECE” E PRATICAREELSEGUENTI
ATTIVITA SPORTIVE: (contrassegnare con una x l'attivita sclta

0 CORSA CAMPESTRE maschile e femminile (giovedi @& 14,00 palestra sede centrale)
0 CALCIO A 5 maschile (giovedi ore 14,00 palest sede centrale)

O PALLAVOLO femminile (martedi ore 14,00 palestia sede centrale)

0 NUOTO maschile e femminile (martedi ore 14,00iscina comunale Maglie)
0 BADMINTON maschile e femminile (giovedi ore 140 palestra sede centrale)

Per le attivita di nuoto & richiesto un contribdteirca € 5,00 a lezione.

N.B. - Alla presente va allegato certificato medico pévigh sportive non agonistiche
rilasciato dal medico curante su appasiodello da richiedere ai Docenti:
Pellegrino Piero, Nascente Polo El®@®Gabriele Ada.

DICHIARAZIONE DI ASSENSO DEI GENITORI

IL SOTTOSCRITTO ottt e e e e e e e et e e e e e
GENITORE DELL'ALUNNO/A .o e e e e e e e e e

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA DELLA RICHIESTA DADESIONE ALLE ATTIVITA
SPORTIVE SCOLASTICHE PRESENTATA DAL PROPRIO FIGLW/E NE AUTORIZZA LA
PARTECIPAZIONE ALLE STESSE E AD EVENTUALI GARE PRHSTE NEL PROGRAMMA DEI
GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI.

(Le attivita svolte sono parte integrante dellagpaonmazione e sono coperte da assicurazione)

Maglie, H......coooveiii i,



(All. 2)

Certificato di idoneita alla pratica di
attivita sportiva di tipo non agonistico

(art. 3 del Decreto Interministeriale del 24/04/20todificato dall’art. 42 bis del DL n.
69/2013, convertito dalla Legge n. 98/2013)
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Il soggetto, sulla base della visita medica da rfetteata, dei valori di

pressione arteriosa rilevati, nonché del referfardeciato ECG eseguito in
data ............... , hon presenta controindicazioni ino adla pratica di

attivita sportiva non agonistica.

Il presente certificato ha validita annuale dab#addel rilascio.

Luogo, data, timbro e firma del medico certificator



