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Comunicazione n. 165 Erice, 09/01/2024  
 

Agli STUDENTI 
 e per loro tramite, alle FAMIGLIE 

Ai DOCENTI 
Alla DSGA 

LORO SEDI 
 
 
 Oggetto: Iscrizione ai tornei d’istituto. 
 

Si comunica che a breve inizieranno i tornei d’istituto dei seguenti sport: 

 Pallavolo 

 Pallacanestro  

 Calcio a 5 

 Pallamano 
Le squadre si sfideranno in due categorie: categoria A formata dalle classi prime, 

seconde e terze; categoria B formata dalle quarte e le quinte. I vincitori delle due categorie 
svolgeranno la finale per decretare la squadra campione d’Istituto e i campioni faranno 
parte della rappresentativa che parteciperà ai Campionati Studenteschi Provinciali.  

Si fa presente che date, orari e luogo di svolgimento delle partite verranno via via 
comunicate settimanalmente mediante avviso affisso nelle apposite bacheche presenti 
nelle sedi dell’Istituto.  

Gli alunni potranno partecipare con una squadra composta da compagni della stessa 
classe o, se numericamente insufficienti, da studenti di classi diverse. Una volta stabilita la 
composizione, l’alunno/a individuato/a come capitano dovrà compilare il seguente 
MODULO D’ISCRIZIONE DELLA SQUADRA AL TORNEO D’ISTITUTO ed entro 
mercoledì 31 gennaio 2024 consegnarlo al prof. Gianno.  

Si ricorda che la partecipazione all’attività sportiva è ammessa soltanto a coloro che 
presentano il modulo di adesione all’attività sportiva extracurriculare ed il certificato 
medico di idoneità all’attività sportiva non agonistica.  

Si allega il modulo d’iscrizione della squadra, il modulo di adesione all’attività 
sportiva extracurriculare e il modulo per la richiesta del certificato medico se espressa dal 
medico curante. 

Per ulteriori informazioni relative all’attività in oggetto, gli alunni potranno rivolgersi al 
Prof.re G. Gianno.  

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Andrea Badalamenti 
(Firma autografa omessa ai sensi  

dell’art. 3, c. 2 del D. Lgs. n. 39/1993) 
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IV.9 - Attività sportivo-ricreative e rapporti con il Centro Scolastico Sportivo



MODULO D’ISCRIZIONE DELLA SQUADRA AL TORNEO D’ISTITUTO 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. “SCIASCIA e BUFALINO” 

ERICE 

 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________  
capitano della squadra NOME: ____________________________________ 
della/e classe/i _________________________________________________  
chiede di iscriversi al torneo di __________________________________ 
con i seguenti componenti della squadra: 
 
 NOME  COGNOME  NATO/A  CLASSE  
1) ___________________________________________________________ 
2) ___________________________________________________________ 
3) ___________________________________________________________ 
4) ___________________________________________________________ 
5) ___________________________________________________________ 
6) ___________________________________________________________ 
7) ___________________________________________________________ 
8) ___________________________________________________________ 
9) ___________________________________________________________ 
10) _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 FIRMA 

_____________________________ 
 

 
 
 
 
 

MODULO DI ADESIONE ALL’ATTIVITÀ SPORTIVA EXTRACURRICULARE 



 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. “SCIASCIA e BUFALINO 

ERICE 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a il____________, frequentante la classe 

__________ sez._________ dell’IISS “Sciascia e Bufalino” nell' anno scolastico __________ 

CHIEDE 

di partecipare alle attività sportive extracurriculari e ai Campionati Studenteschi dell’anno 
scolastico _______________ per le seguenti discipline sportive: 
 

Pallavolo  □     Danza sportiva □ 

 

Calcio a 5  □     Pallamano  □ 

 

Pallacanestro   □     Scacchi   □ 

 

Tennis tavolo   □     Atletica leggera  □ 

 
  
L'alunno/a si impegna a: 

- consegnare il presente modulo corredato del Certificato Medico di idoneità all'attività 
sportiva scolastica non agonistica, 

- frequentare con assiduità l’attività sportiva pomeridiana e partecipare ai Campionati 
Studenteschi relativamente alle discipline prescelte se convocato dal docente, 
 

 FIRMA DELL’ALUNNO 

_____________________________ 
 

Se minorenne l’alunno è tenuto a far compilare la parte sottostante ad un genitore. 

Il sottoscritto __________________________, genitore dell’alunno/a _________________, 
autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai Campionati Studenteschi e alle attività sportive 
extracurriculari programmate nell’a.s. _________, secondo quanto sopra indicato. 
È al corrente che: 

- per la partecipazione alle attività sportive parascolastiche è obbligatorio presentare il 
Certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica 

- le attività interne saranno svolte in orario pomeridiano presso le strutture di cui dispone 
l’Istituto e in orario antimeridiano per quanto riguarda le eventuali manifestazioni e/o gare 
successive alla fase d’Istituto  

- sarà in seguito data comunicazione al proprio/a figlio/a circa il calendario e le modalità di 
svolgimento delle attività. 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità̀, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità̀ genitoriale di cui agli artt. 316, 
337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 
Lì, FIRMA DEL GENITORE 

_____________________________ 
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AL MEDICO CURANTE DELL’ALUNNO/A 

 
____________________________________ 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta di Certificato Medico di idoneità all’attività sportiva non agonistica 

(art.3 Decreto Interministeriale del 24/04/2013, modificato dall’art. 42 bis del 
Decreto-legge n.69/2013, convertito dalla Legge n.98/2013 e s.m.) 

 
Con la presente si richiede, per l’alunno/a ______________________________, 

frequentante la classe _____ sez. _____ di questo Istituto, il rilascio del certificato di 

idoneità all’attività sportiva non agonistica per la partecipazione ai Campionati 

Studenteschi a.s.___________ e alle attività sportive organizzate nell’ambito 

parascolastico, a norma dell’art.3 Decreto Interministeriale del 24/04/2013, modificato 

dall’art. 42 bis del Decreto-legge n.69/2013, convertito dalla Legge n.98/2013 e s.m. 

Ulteriori chiarimenti in merito alle suddette certificazioni sono contenuti nelle apposite 

Linee Guida emanate dal Ministero della Salute in data 8 agosto 2014, nella nota Ministero 

della salute prot.4165 del 16/06/2015 e prot.5479 del 17/06/2015. 

Si fa presente che il certificato in originale sarà acquisito agli atti dell’istituzione 

scolastica e sarà utilizzato unicamente per uso scolastico. 

 
 
 
Erice, ______________ IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Andrea Badalamenti 
(Firma autografa omessa ai sensi 

dell’art. 3, c. 2 del D. Lgs. n. 39/1993) 
 


