
                                                        CENTRO SCOLASTICO SPORTIVO 
“ BENEDETTO CROCE “ 

 
 
Il/la..sottoscritto /a ……………………………….……. nato/a a ……………………  il…………… 
 
alunno della classe ……   sez…….chiede di iscriversi al Centro Sportivo Scolastico e di partecipare  
 
alle seguenti attività sportive  ( massimo due preferenze ) 

 

 

Docente Attività I attività 
II 

attività 

Prof.ssa Calisti 

Pallapugno ( succ )   

Pallatamburello (succ)   

Calcio a 5 (campo esterno )   

Prof.ssa Giurintano 

Tennis-tavolo ( succ )   

 Pallavolo ( succ )   

Calcio a 5 (campo esterno )   

Prof.Sparacino 

Pallavolo    

Pallapugno      

Calcio a 5 (campo esterno )   

Prof.ssa Franzitta 

Pallavolo ( succ )   

Calcio a 5 (campo esterno )   

Prof. Costa 
Avviamento ai giochi di 
gruppo 

  

Prof.ssa Parisi 

Tennis-tavolo ( succ )   

 Pallavolo ( succ )   

Calcio a 5 (campo esterno )   

Prof.ssa Bono Basket   

 
Io sottoscritto …………………………………………………………………................... 
 
autorizzo mio/a figlio/a …………………………………………………………………. a partecipare all’attività sportiva  
 
di…………………………………………….e di ………………………………………… 
 
che si svolgerà nei giorni di ……………………………………………………….…      dalle ore              alle ore                  
 
presso la sede di…………………………………………….. 
 
o struttura esterna………………………………………….. 
 
       Data                                                                                                                   Firma del genitore 

 


