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PROT.  4196 /C23 
COMUNICAZIONE  N. 125                                     Bagno a Ripoli, li  08/11/2011                                    
                                                                              

A tutte le classi del L.S. “P. Gobetti” 
Al Coordinatore del CSS dell’Ist. “A.Volta” Prof.ssa Ortusi 

Alla Sig. Letizia Cirri del Centro Giovani del Comune di Bagno a Ripoli 
E p.c. alla D.S. Prof.ssa Clara Pistolesi 

Alla D.S.G.A.. A. Maria Del Mastio 
Alla A.T. Teresa Santarelli 

 
Oggetto: CSS inizio attività RUGBY  
 
Si comunica che il giorno mercoledì 9 novembre 2011 dalle ore 14:15 alle ore 15:45 presso il 
Campo Sportivo di Sorgane (in caso di forte maltempo le lezioni si terranno presso la palestra del 
L.S. Gobetti) inizierà il Corso Base di RUGBY Scolastico per le categorie ALLIEVI e JUNIORES 
maschili e femminili (dalle prime alle quinte) per principianti e non agonisti. Il corso proseguirà 
tutti i giorni di lunedì e mercoledì fino al 5 dicembre. In caso di lezioni non effettuate, queste 
potranno essere recuperate a discrezione dell’insegnante nei giorni di venerdì o altri successivi al 
termine previsto.   
Il corso è gratuito, per l’adesione vengono richiesti: 
 

‐ autorizzazione dei genitori, per gli studenti LS Gobetti deve essere utilizzata quella in calce 
alla presente comunicazione, per tutti gli altri un fac-simile dell’autorizzazione anche in 
carta libera. 

‐ Certificato medico attestante l’idoneità alla pratica sportiva scolastica o fotocopia di C.M. o 
del libretto personale di idoneità alla pratica sportiva agonistica ottenuto in seguito a visita 
sportiva e in corso di validità. 

Tutti gli alunni interessati potranno ritirare copia della circolare presso il banco dei custodi al piano terra. 

 

IL DOCENTE RESPONSABILE    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      Prof. Alessandro Dei          Prof.ssa Clara Pistolesi 

/am 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 

Da riportare firmata al docente in occasione della prima presenza al corso 
 
Il sottoscritto genitore (tutore)________________________________________________ 
 

dell’alunno/a____________________________________della classe _____________del L.S. “P. 

Gobetti”,   dichiara  di aver ricevuto la comunicazione  n° 125 del 08/11/2011 avente per oggetto 

“Centro Sportivo Scolastico - inizio attività Rugby Scolastico” ed autorizza la/il propria/o figlia/o a  

partecipare a tale corso.  

                     

Data ________                                                     Firma____________________________ 


