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Prot.come da segnatura 
CIRCOLARE N.36   a.s. 2017-2018     Tradate, 6/10/2017 

 Agli alunni interessati e alle 

loro famiglie 

 Ai docenti  

 Al  DSGA e al  Personale 

ATA 

 AL SITO 

 

 

OGGETTO : Corsa campestre d’Istituto  

 

 

Si comunica che , nell’ambito delle attività  previste dal  CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO,    

 

 

GIOVEDI 26  OTTOBRE   2017 

 

dalle 8.00 alle 12.00 si svolgerà la fase d’istituto di corsa campestre presso il campo sportivo di 

Tradate , via Europa ( sulla statale Varesina ). 

 

Gli studenti interessati a partecipare dovranno iscriversi consegnando il modulo allegato  alle 

Prof.sse  Tenconi o Pedetti  entro venerdi 14 ottobre . 

   

Si ricorda che, a seguito della nota del 26/3/2015 n. 9787 della regione Lombardia , per la 

partecipazione alle attività sportive parascolastiche  è richiesto il certificato medico che può essere 

rilasciato dal proprio medico curante su richiesta della scuola ( modulo da ritirare presso i docenti di 

Scienze Motorie ).  

Chi avesse in corso di validità il certificato per l’attività agonistica, potrà consegnare come 

certificato  la copia  per l’atleta ( modulo giallo ) . 

Dopo l’iscrizione verrà consegnato il tagliando per l’autorizzazione dei genitori con informazioni 

più dettagliate .  

Gli alunni iscritti sosteranno la preparazione nelle ore curriculari e in una 1 seduta di allenamento 

pomeridiano .  

Si allega tabulato. 

Cordiali saluti 

 

Fto La referente C.S.S.     Fto IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Laura Tenconi                                                               Giovanna  Bernasconi   

 

 

 

 



ALLEGATO   

  

ISCRIZIONI      CAMPESTRE                                                          CLASSE……………………… 

 

 

 

COGNOME    NOME   ANNO DI NASCITA  CERTIFICATO MEDICO  

 

( scrivere SI  se si è già in 

possesso del certificato o se  

già consegnato lo scorso anno ) 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 


