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 Circolare n. 201/Docenti  

                      n. 155/Studenti 

Mondovì,04/02/2025 

                                                                  Agli/alle Alunni/e  

ed alle Famiglie  

e p.c. Di.S.G.A. 

dell’ I.I.S “Cigna-Baruffi-Garelli” 

 

 

Oggetto: SELEZIONE rappresentativa di istituto BASKET 3vs3 MASCHILE E FEMMINILE 
categoria “ALLIEVI/E”, MASCHILE categoria “YUNIORES” 

 

 
Si comunica agli/alle alunni/e che in data martedì 11 febbraio dalle ore 14:15 alle ore 16:15 

si svolgerà il gruppo sportivo di basket per la categoria allievi/e (anno di nascita 2008-2009-
2010) e categoria yuniores maschile (anno di nascita 2006-2007),     in cui si selezioneranno 

gli/le atleti/e per partecipare alle gare del CSS in programma il 20 febbraio a Fossano. L’attività 
verrà svolta presso la palestra superiore dell’Istituto “Baruffi”.  
 

 
Per partecipare alle attività del Gruppo sportivo e del CSS è OBBLIGATORIO il possesso del 
Certificato Medico sportivo NON agonistico (o agonistico per chi ne fosse già in possesso). 

 

Si pregano gli esercenti la responsabilità genitoriale degli alunni interessati di iscriversi 
facendo pervenire entro l’ 08 febbraio il certificato medico e l’autorizzazione a partecipare al 
Gruppo, tramite gli alunni, ai propri docenti di Scienze Motorie o inviandoli via mail a 

marilisa.bano@cigna-baruffi-garelli.edu.it 

 

 

Si ricorda che un registro, da firmare volta per volta da parte dei partecipanti a cura dei docenti, 

farà rilevare le assenze e le presenze ad ogni incontro.  

Eventuali spostamenti di date verranno comunicate tramite avviso sul registro elettronico. 

 

 

Rif. Proff. Sclavo Fulvio e Marilisa Bano 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Giuseppe Cappotto 

______________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________ 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

OGGETTO: autorizzazione alla partecipazione del gruppo sportivo di Basket 3vs3 

Il sottoscritto ………………………………….………………………..……………………… e la sottoscritta 

……………………………………………………………………………………………………….…..……… , genitori dell’alunno/a 

…………………………………………………………………………... della classe …………….. del plesso 

…………………………………………… di Mondovì (CN) autorizzano la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a a 

partecipare al gruppo sportivo di basket 3vs3, presso la palestra superiore dell’istituto  

“ Baruffi” martedì 11 febbraio dalle ore 14:15 alle ore 16:15. 

Dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 

comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e 

gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e 

art. 61 della legge n. 312/1980). 

Dichiarano di assumersi le responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza 

da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause 

indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

Dichiarano di aver letto l’informativa privacy predisposta dalla scuola (solo nel caso in cui avviene, 

in occasione dell’attività programmata, il trattamento di dati personali) 
Autorizzano al trattamento dei dati personali, anche di natura sensibile, necessari allo 

svolgimento dell’attivitprogrammata.     

 Data ……………………………………………………. 

Firme dei genitori 
 
 

 
………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………… 
 

 
In presenza della sottoscrizione della presente liberatoria da parte di uno solo degli esercenti la responsabilità 

genitoriale, si intende che l’autorizzazione sia stata tacitamente condivisa da entrambi i genitori. 
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