
 

AUTORIZZAZIONE SELEZIONE PALLAVOLO 

 

 I sottoscritti _____________________________________ genitori dell’allievo/a 

___________________________ della classe ________, autorizzano il/la proprio/a 

figlio/a a partecipare alla selezione di pallavolo  che si svolgerà venerdì 03 Gennaio 

dalle ore 11.15 alle 13.15 circa.  

Sono a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a si recherà presso la Palestra dell’Istituto 

(Plesso Centrale) oppure, se le condizioni meteo lo consentiranno, presso il Foro 

Italico, accompagnato/a dai docenti responsabili di Scienze Motorie (dopo essere 

entrato/a regolarmente a scuola ), e che al termine test motorio sarà riaccompagnato 

in classe. 

Sono a conoscenza che la manifestazione rientra tra le attività sportive non 

agonistiche.  

I sottoscritti genitori con la presente esonerano il personale docente da ogni 

responsabilità per atti accidentalmente accaduti al/alla proprio/a figlio/a durante il 

tragitto o nel corso dello svolgimento dell'attività, che non siano stati determinati da 

imprevidenza o mancata sorveglianza da parte del personale docente 

accompagnatore.  

 

Genitore………………………………             Genitore……...………………………  

 

Data ……………………….  

 

N.B.  In caso di unica firma:  

□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater 

del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. - La presente 

autorizzazione va sottoscritta, obbligatoriamente, dai genitori di tutti i 

partecipanti (minorenni e/o maggiorenni). 


