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Circ. n. 157        Busto Arsizio, lì 30 ottobre 2024  

WEB 

A 
Docenti,  
studentesse e studenti interessati,  
e p.c. genitori e famiglie interessati 

Oggetto: Autorizzazione Basket Varese School Cup 
Gli alunni interessati all’evento in oggetto dovranno consegnare il certificato medico e l’autorizzazione, in 
seconda pagina della presente circolare, compilata e firmata dal genitore per partecipare agli allenamenti 
e agli eventi con altre scuole. Chi non è in possesso del certificato medico può ritirare la richiesta del 
certificato presso la segreteria. Si ricorda che gli allenamenti avranno luogo nei giorni indicati: 
 

Giorno Orario Docente 

Martedì 5 novembre 14.30 – 16 Curci 

Mercoledì 13 novembre 14.30 – 16 Cirasella 

Martedì 19 novembre 14.30 – 16 De Sensi 

Mercoledì 27 novembre 14.30 – 16 Faraone 

 
 

Il Dirigente Scolastico  
Prof. Giovanni Ferrario 

Firma autografa omessa a mezzo stampa, 

ai sensi dell’art. 3, comma 2 d. lgs. 39/1993 

 
 
 



 
 
 
 
Io sottoscritto/a______________________________________  

Genitore di _________________________________________ 

Classe ___________________  

autorizzo mio figlio/a a partecipare agli allenamenti di basket in orario pomeridiano, come da calendario, 

presso la palestra scolastica e a partecipare all’evento del 2 dicembre a Gallarate presso la palestra di via 

Sottocosta, che mio figlio/a raggiungerà in maniera autonoma. 

Luogo e data        Firma 

___________________________     _______________________________ 


