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Ai Sigg. DOCENTI  

Alle FAMIGLIE degli Alunni  

della scuola secondaria Bosco 

 p.c. al D.S.G.A. e al Personale A.T.A.  

Al sito web dell’Istituto 

 

OGGETTO: Avvio PRATICA SPORTIVA scuola secondaria 1^ grado - Adesione alunni 
 
 

Si informano le SS.LL che il nostro Istituto ha aderito alle Attività di Avviamento alla Pratica 

Sportiva – Competizioni Sportive Scolastiche A.S. 2023/2024, coordinate dall’Ufficio di 

Coordinamento Regionale di Educazione Fisica dell’USR Campania con gli Uffici Territoriali di 

Educazione Fisica degli Ambiti Territoriali. 

Il Ministero dell’Istruzione e del Merito (MIM), riconoscendo il valore culturale, educativo e sociale 

dell’attività motoria e sportiva, promuove, infatti, la realizzazione delle competizioni sportive 

scolastiche, cui il nostro istituto sta partecipando, e di attività sportive extracurriculari, al fine di 

consentire ai giovani l'opportunità di praticare in maniera sana lo sport, contribuendo ad accrescere, 

mediante approcci interdisciplinari, la consapevolezza e il senso critico, con attività curricolari ed 

extracurricolari. 
 

Per la partecipazione alle suddette attività sportive gli alunni dovranno essere in possesso del 

certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica, a firma del medico curante. 
 

Docenti Referenti del Progetto: Prof.ssa Costagliola Pinella, Responsabile del Comitato Scolastico 

Sportivo (CSS) di Istituto, Prof. Graziano Piero, Prof.ssa Salzillo Anna. 
 

Di seguito, il Calendario del Progetto; i destinatari sono TUTTI gli alunni della scuola secondaria di 

1^grado: 
 

MARZO  ALUNNI  

4 LUNEDI’ ORE 15:30 – 17:30 1A -1B- 1C-1D TORNEO PALLAVOLO PRIME     

11 LUNEDI’ ORE 15:30 – 17:30 1E-1F-1G-1H TORNEO PALLAVOLO PRIME     

18 LUNEDI’ ORE 15:30 – 17:30 1A -1B- 1C-1D-1E-1F-1G-1H TORNEO PALLAVOLO PRIME     

25 LUNEDI’ ORE 15:30 – 17:30 2A -2B- 2C-2D TORNEO PALLAVOLO SECONDE 

APRILE  ALUNNI  

8 LUNEDI’ ORE 15:30 – 17:30 2E-2F-2G-2H TORNEO PALLAVOLO SECONDE 

15 LUNEDI’ ORE 15:30 – 17:30 2A -2B- 2C-2D-2E-2F-2G-2H TORNEO PALLAVOLO SECONDE 

22 LUNEDI’ ORE 15:30 – 17:30 3A -3B- 3C-3D TORNEO PALLAVOLO TERZE 

23 MARTEDI’ ORE 15:30 – 17:30 3E-3F-3G-3H TORNEO PALLAVOLO TERZE 

30 MARTEDI’ ORE 15:30 – 17:30 3A -3B- 3C-3D-3E-3F-3G-3H TORNEO PALLAVOLO TERZE 

MAGGIO  ALUNNI  

7 MARTEDI’ ORE 15:30 – 17:30 PRIME- SECONDE E TERZE GINNASTICA 

14 MARTEDI’ ORE 15:30 – 17:30 PRIME- SECONDE E TERZE GINNASTICA 

21 MARTEDI’ ORE 15:30 – 17:30 PRIME- SECONDE E TERZE GINNASTICA 
 

I moduli di adesione degli alunni, in allegato alla presente, andranno consegnati al coordinatore di 

classe, previa compilazione e firma dai genitori, entro lunedì 4 marzo 2024. 
 

Distinti saluti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Clotilde Marcellina RICCITELLI 
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AL D.S. dell’I.C. DD2-BOSCO di MARCIANISE  

 
 

 

MODULO DI ADESIONE PROGETTO “Avviamento alla Pratica Sportiva” A.S. 2023/24 
 

I sottoscritti  

______________________________________________e__________________________________________

genitori dell’alunno/a __________________________________________della classe ____ sez. ____ della 

scuola secondaria di 1^grado “Bosco” 

AUTORIZZANO 
 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al PROGETTO “AVVIAMENTO ALLA PRATICA SPORTIVA” A.S. 

2023/24 che si terrà presso la scuola secondaria di 1^grado “BOSCO” dalle ore 15.30 alle ore 17.30, come da 

calendario trasmesso. 
 

• Dichiara di aver allegato certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica, a firma del medico curante 

• Dichiara/no di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati (artt. 13 e 14 del Regolamento UE 

2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003); 

• Autorizza/no la raccolta e il trattamento dei dati del minore necessari alle attività formative del progetto  

 

Data, ____________    
                             Firme dei Genitori/Tutori 

 

                ____________________________________________ 
 

____________________________________________      

                                                                                                                                   

-------✂----------✂----------✂----------✂----------✂----------✂------------✂----------✂----------✂------- 
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