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Comunicazione n. 11                                                                                                Fossò, 18/09/2024 
                                                                                                   

                                                                                                            Ai genitori degli alunni delle scuole  

                                                                                                              PRIMARIE E SECONDARIE  

Con la presente si ricorda che il Collegio dei docenti del 28/06/2024 ha approvato la partecipazione all’evento 

ludico motorio promozionale 18ª ALÌ FAMILY RUN (“15° Memorial Lorenzo Trovò”), patrocinato 

dall’Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto in collaborazione con il Liceo G. Galilei di Dolo, la mattina di 

SABATO 19 OTTOBRE p.v. a Dolo su percorso di circa 4 km accessibile a passeggini e carrozzine. 

Anche quest’anno la corsa avrà come punto di partenza e arrivo il Campo di Atleti "Walter Martire" in via 

Arino a Dolo, che accoglierà tutti i partecipanti con grandi spazi a disposizione. Il ritrovo al gazebo IC Corner 

sarà alle ore 9,00, la partenza è fissata per le ore 10,00. 

 

La quota di adesione all’evento ludico motorio Alì Family Run 2024 è di 5 € così suddivisa: 1 € verrà devoluto 

al progetto solidaristico; 2 € verranno devoluti quale erogazione liberale a ciascuna scuola per ciascun suo 

partecipante; 2 € andranno a coprire i costi organizzativi. 

Come già avvenuto lo scorso anno tutti i partecipanti verranno tesserati per l’ente di promozione sportiva 

O.P.E.S. che prevede la copertura infortuni di ciascun ragazzo/genitore/insegnante aderente, a tale scopo è 

necessario fornire l’elenco in formato elettronico di tutti i partecipanti riportanti Nome, Cognome, data e luogo 

di nascita, taglia maglietta (la tabella verrà fornita al genitore che si occuperà della raccolta delle iscrizioni). 

A tutti i partecipanti verranno dati t-shirt tecnica ufficiale dell’evento ed il ristoro finale. 

 

È opportuno spiegare ai bambini ed ai ragazzi l’importanza educativa dell’attività che non è solo 

squisitamente sportiva, ma crea un forte legame con tutte le scuole e con il territorio e rende le 

famiglie ancora più partecipi dello sviluppo evolutivo del proprio figlio visto in un ambiente diverso 

da quello familiare.  

 

Le adesioni e il relativo contributo, sia degli alunni che dei docenti, verranno raccolti dai genitori rappresentanti 

di classe (per le classi prime di scuola primaria e secondaria di primo grado individuare un referente) entro e 

non oltre MERCOLEDÌ 09/10/2024.  

I contributi saranno consegnati ai rappresentanti del Consiglio d’Istituto per i versamenti: per i plessi del 

Comune di Fossò: Mara Grigoletto; per i plessi del Comune di Vigonovo: Valentina Calore. 

I rappresentanti di classe restituiranno via mail un elenco excel (vedasi allegato) con i nominativi (nome, 

cognome, luogo e data di nascita, taglia maglietta) dei partecipanti alla referente del progetto, docente 

Silvestrin Marta (marta.silvestrin@iccorner.edu.it) che si occuperà del ritiro e della consegna delle t-shirt. 

 

La partecipazione alla manifestazione prevede la presenza di almeno un genitore 

accompagnatore.  

 

Ogni genitore dovrà compilare il modulo sottostante e darlo al proprio rappresentante di classe 

unitamente all’importo per l’iscrizione entro e non oltre MERCOLEDÌ 09/10/2024. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

mailto:veic86500e@istruzione.it
mailto:veic86500e@pec.istruzione.it
http://www.iccorner.edu.it/
mailto:marta.silvestrin@iccorner.edu.it


 

 

 

 

 

 

Da consegnare al rappresentante di classe  

 

PLESSO ___________________________ CLASSE __________________________ 
 

COGNOME, NOME, LUOGO E DATA DI NASCITA ALUNNO ……………………………………….. 

 

 

COGNOME, NOME E LUOGO E DATA DI NASCITA  

ALTRI PARTECIPANTI  ……………………………………………. 

 

                                           ……………………………………………. 

 

                                           .……………………………………………. 

 

   …………………………………………….. 

 

 

Taglia indicativa t-shirt 

8 ANNI 12 ANNI 14 ANNI S  M L XL XXL 

        

        

        

        

        

 

 

  

Tot. € ………………………. 
 


