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Circolare n. vedi segnatura       Cogliate, 09 marzo 2026 
 
    

All’attenzione dei Genitori e/o  
esercenti la responsabilità genitoriale  
Alle Alunne e agli Alunni 
Scuola Secondaria di I grado “D. Buzzati” 

 

Oggetto: Adesione ai corsi Sportivi Pomeridiani  

Informo  che  dal  mese  di   MARZO  2026  inizieranno  i  corsi  di   ATTIVITA’ SPORTIVA 

POMERIDIANA  tenuti  dal  prof.  Lucchini Pietro. 

L’attività proposta: PALLAVOLO 
LUNEDI’ DALLE ORE  14:00  ALLE  ORE  15.30  

 

 

 

 

 

NB. Le date mancanti sono state tolte per festività o impegni già fissati dell’insegnante, qualunque altra 
variazione sarà comunicata tempestivamente.  

Sarà possibile consumare il pranzo al sacco (si consiglia un pasto leggero) al termine delle lezioni sotto la 
sorveglianza del docente di educazione fisica. 
 

L’ eventuale assenza dell’alunno dal corso dovrà essere giustificata dal tutore tramite il diario scolastico. 

Per chi fosse interessato al corso si chiede di compilare il modulo sotto riportato in ogni sua parte.  

E’ obbligatorio allegare la copia di un certificato medico per attività sportiva non agonistica o copia del 
certificato medico sportivo  in corso di validità.  

 

 

 

GIORNO MESE 

 MARZO APRILE MAGGIO TOTALE 
LUNEDI’ 30 13-20-27 4 5 LEZIONI 

 



 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia  

Istituto Comprensivo Statale “Cesare Battisti”  

 

Via Cesare Battisti, 19 – 20815 Cogliate (MB)   

Tel. 02-96460321 – 02-9660749  

C.M. MBIC86600V – C.F. 91074000158 
mail segreteria: mbic86600v@istruzione.it,  pec: mbic86600v@pec.istruzione.it 

www.iccogliate.edu.it 

 

 

 

(ritaglia e consegna al   prof.) 

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

IO SOTTOSCRITTO ____________________________________________________  GENITORE 

DELL’ ALUNNO/A   ______________________________________________ CLASSE ________ 

ADERISCE AL CORSO POMERIDIANO DI ATTIVITA’ SPORTIVA. 

 

Cogliate, _____________                                 FIRMA _________________________________ 

                 FIRMA _________________________________ 

 

 

Qualora il presente modulo venga firmato da un solo genitore, si intende che il genitore firmatario, visti gli 
articoli 316 comma 1 e 317 ter comma 3 del Codice Civile, si assume la responsabilità in merito al fatto che 
le scelte e le autorizzazioni sottoscritte, siano state fatte con il consenso dell’altro genitore. 


