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Prot. vedi segnatura San Pancrazio Salentino 19/03/2024  

 

Ai Sigg. Genitori degli alunni: 

Spagnolo Giorgia-2A 

Conte Viola-2B 

Mattia Marta-2B 

Leccese Asia-3A 

Scarafile Serena-3A 

Schito Marta 3A 

Pennetta Chiara-3A 

Nicoli' Francesca-3B 

Funiati Giulia-3B 

D'errico Aurora 3C 

Greco Sofia-3C 

 
CIRCOLARE N. 220 

 

Oggetto: Partecipazione alle Competizioni Sportive Scolastiche 2023-24 - Fase Provinciale di 

Pallavolo – Categorie Cadette/i; Allieve/i; Junior F/M. 

 

Si comunica che gli alunni in indirizzo parteciperanno alla Fase Provinciale di Pallavolo – 

Categorie Cadette in programma presso la Tensostruttura a di ORIA, che si svolgerà il 21 Marzo 

2024. 

 

Programma:  

partenza in autobus dal cancello via San Pasquale (messo a disposizione dall’Istituto) alle ore 8,00 

dalla Scuola Media Statale “A. Manzoni” di San Pancrazio Salentino con rientro a scuola alle ore 

14,00 circa. 

 

Si precisa che gli alunni selezionati saranno autorizzati a partecipare soltanto previa consegna dei 

seguenti documenti : 

 autorizzazione alla partecipazione ai Giochi Sportivi Studenteschi firmata dai genitori (sotto 

allegata); 

 certificato medico attestante l’idoneità all’attività sportiva non agonistica; 

 fotocopia della propria carta di identità. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Paolo ANTONUCCI 
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA PARTECIPAZIONE  

Fase Provinciale di Pallavolo – Categorie Cadette/i; Allieve/i; Junior F/M. 

 

Il sottoscritto (padre)  ______________________________________________________________     

La sottoscritta (madre) _____________________________________________________________ 

 

 AUTORIZZANO la partecipazione 

 

 NON AUTORIZZANO la partecipazione  

del/la proprio/a figlio/a_____________________________________ classe _______ sez. _______  

ai Campionati Studenteschi Fase Provinciale di Pallavolo. 

I sottoscritti sono a conoscenza del fatto che, in caso di mancata partecipazione all’uscita, l’alunno/a 

dovrà essere presente a scuola per attività alternative o la famiglia dovrà presentare la regolare 

giustificazione dell’assenza. 

 

San Pancrazio S.no___/__/____ 

 1) Genitore/Tutore ______________________ 

2) Genitore/Tutore ______________________   

 

CONSENSO alla PUBBLICAZIONE FOTO/VIDEO  

in conformità al Regolamento UE 2016/679 

 

Il sottoscritto (padre)  ______________________________________________________________     

La sottoscritta (madre) _____________________________________________________________ 

dell’alunno della classe ______ sez. ____  dichiara/dichiarano di (barrare il riquadro corrispondente 

alla scelta fatta): 

 Acconsentire al trattamento dei dati “Immagini e Riprese Filmate” 

 Non acconsentire al trattamento dei dati “Immagini e Riprese Filmate” 

effettuate durante la partecipazione alla Fase Provinciale di Pallavolo – Categorie Cadette/i; 

Allieve/i; Junior F/M. così come previsto dalla specifica comunicazione. 

San Pancrazio S.no ___/__/____ 

1)  Genitore/Tutore ______________________ 

2)  Genitore/Tutore ______________________ 
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