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Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico E.Q.Visconti 

                                                            Piazza del Collegio Romano 4, 00186 Roma  

rmpc080007@istruzione.it - rmpc080007@pec.istruzione.it 

 

PARTECIPAZIONE ATTIVITA’ SPORTIVA 

 

Il sottoscritto ______________________________, nato a ___________________ il __________  

 

alunno della classe _______ sez. ___, chiede di essere incluso tra i partecipanti alle attività di 

avviamento alla pratica sportiva, che si svolgeranno nel corrente anno scolastico. 

 

Consapevole dell’onere economico ed organizzativo che la scuola si assume, si impegna a 

partecipare alle lezioni e agli incontri che si terranno nella palestra dell’Istituto  e presso impianti 

sportivi esterni. 

Si impegna altresì a mantenere sempre un comportamento corretto e responsabile, rispettoso degli 

altri e delle strutture utilizzate.  

 

Le specialità che lo/la interessano sono: 

 atletica leggera 

 pallavolo 

 altro ______________________________________ 

 

Le date, gli orari ed il luogo di svolgimento delle attività saranno comunicate dall’insegnante o 

pubblicate nella  bacheca della palestra dell’Istituto. 

 

Roma, ___________                                 Firma dello studente ______________________________ 

 

 

ATTO DI ASSENSO 

 

In relazione alla richiesta di cui sopra il sottoscritto, ______________________________________  

 

genitore dell’alunno ___________________________________ dichiara il proprio assenso, 

esonerando l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità eccedente la garanzia assicurativa per 

infortuni di cui beneficiano gli studenti, da ogni successiva comunicazione attinente date, luoghi ed 

orari delle attività. 

 

Roma, __________                                     Firma del genitore
1
 ______________________________ 

 

 

Firma della madre                                                                    Firma del padre 

 

__________________________                                     _______________________________ 

 

 
N.B. Perché il documento sia valido l’allegato PDF del modulo compilato deve essere accompagnato da una 

scansione (formato immagine) del documento di identità del/dei firmatario/i 

 

                                                 
1
 Nel caso di genitori separati o divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.art. 155 C.C modificato 

dalla Legge 8 febbraio 2006, n°54) 
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