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Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “Ilaria Alpi” 

Prof.ssa Elisabetta Pustetto 

 
Al Prof. Luciano Scaggiante 

Scuola Sec. di Primo Grado “G. Volpi” 
 

 

Oggetto: Iscrizione al Corso di Pallavolo pomeridiano gratuito a.s. 2018/19 

 

Io sottoscritto………………………………………..genitore dell’alunno/a…………………………….……….. 

della classe …………. della Scuola Secondaria di Primo Grado “G. Volpi”, richiedo per 

mio figlio/a l’iscrizione al Corso di Pallavolo gratuito che si terrà nella Palestra della 

Scuola Volpi il martedì dalle ore 14:30 alle ore 16:30, a partire da martedì 8 gennaio 

2019 e ne autorizzo la partecipazione. 

Mi impegno a consegnare quanto prima il certificato medico di idoneità sportiva non 

agonistico. 

 

 

Data…………………. 

 

 

Firma del genitore………………………………………… 
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