Q

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. L. CORNER”
30030 FOSSO (VE) - Viale Caduti di via Fani, 8
Scuole Primarie e Secondarie di I grado - COMUNI di FOSSO e VIGONOVO
Codice Fiscale 90159780270 - Codice Scuola VEIC86500E - CUF: UFUT2W
0415170535 - = 041466405
Email veic86500e@istruzione.it PEC: veic86500e@pec.istruzione.it Web www.iccorner.edu.it

FONDI g ~
m STRUTTURALI | g h &
eurorel B 2014-2020

UNIONE EUROPEA MIUR

Comunicazione n. 13 Fosso, 25/09/2019

Ai genitori degli alunni delle scuole
PRIMARIE E SECONDARIE

Oggetto: Iniziativa Family Run 2019

Con la presente si ricorda che il Collegio dei docenti del 03 settembre 2019 ha approvato la
partecipazione alla 14° ALI FAMILY RUN “11° Memorial Lorenzo Trovo”. La corsa non
competitiva, all’interno della manifestazione sportiva della Venicemarathon, in collaborazione con
il Liceo “G. Galilei” di Dolo, si svolgera la mattina di SABATO 19 OTTOBRE 2019 con ritrovo
per tutti i partecipanti presso il Campo di Atletica di Dolo alle ore 9.30 al gazebo dell’Istituto.

Il costo dell’iscrizione ¢ di € 5,00 per ciascun partecipante, suddiviso nel seguente modo:

€ 2,00 per listituto, € 2,00 per costi organizzativi, € 1,00 servira a sostenere il progetto di solidarieta
“Obiettivo 3” di Alex Zanardi.

A tutti i partecipanti verra data la t-shirt ufficiale dell’evento, il pettorale di gara ed il ristoro finale.

La partecipazione alla manifestazione prevede la presenza di almeno un genitore accompagnatore

Le adesioni e il relativo contributo verra raccolto dai genitori rappresentanti di classe (per le classi
prime di scuola primaria e secondaria di primo grado individuare un referente) entro e non oltre
LUNEDI 07/10/2019 e versato sul conto corrente della scuola dal proprio rappresentante del
Consiglio D’Istituto.

I rappresentanti di classe restituiranno un elenco con i nominativi dei partecipanti e la taglia della
t-shirt agli insegnanti per la successiva distribuzione.

Ogni genitore dovra compilare il modulo sottostante e darlo al proprio rappresentante di classe
unitamente all’importo per I’iscrizione entro e non oltre LUNEDI 07/10/2019.

Da consegnare al rappresentante di classe

COGNOME € NOME ALUNNO .....ootiiiiiiiiiiii e
COGNOME e NOME ALTRI PARTECIPANTT ......cooiiiiiiii e

Taglia indicativa t-shirt

XL-BAMBINO
L-BAMBINO XS-ADULTO S-ADULTO M-ADULTO L-ADULTO
(la 43; lu 58) (la 45; lu 63) (la 48; 1u 67) (la51; lu 68) (la 55; lu 70)




