
 

 

 

 

Attività di avviamento alla pratica sportiva – Gruppo sportivo -Tornei D’Istituto  a.s. 2021 – 2022  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La partecipazione è riservata agli studenti del primo biennio, secondo biennio, quinto anno previa 
presentazione del certificato medico NON agonistico per la pratica sportiva da consegnare alla 
referente prof. Ferrucci Fabiana. 
Obiettivi formativi e Competenze attese: Avviamento alla pratica sportiva, Saper praticare attività 
sportive individuali e di squadra, Partecipare alla competizione sportiva in modo corretto, 
Conoscere le caratteristiche fondamentali delle attività sportive praticate, Elaborare strategie 
individuali e di gruppo per superare e risolvere situazioni legate al gioco, Saper organizzare e 
gestire un torneo di una attività sportiva, preparando referti di gara, organizzando il calendario 
delle gare e gestendo gli arbitraggi, Conoscere, saper gestire e rispettare le regole del gioco, sia 
come giocatore sia come arbitro, Accettare di collaborare con tutti gli studenti.  
Discipline sportive: Basket 3 vs 3 , Pallavolo, Tennistavolo, Badminton. 
 
Le attività extracurriculari in oggetto verranno svolte nei seguenti spazi orari: 
Martedì e Giovedì pomeriggio ( esclusi festivi  e le date destinate  ad impegni dei docenti inseriti 
nel piano annuale delle attività scolastiche) dalle ore 14.30 alle ore 16.30 presso la palestra 
coperta adiacente l’istituto, spazi esterni ( campo di basket e campetto di pallavolo quando le 
condizioni climatiche lo consentano). 
Il numero degli studenti in palestra deve essere necessariamente contingentato e con obbligo di 
mascherina, in quanto è stato prorogato lo stato di emergenza pandemica fino al 31 marzo 2022 , 
mentre sui campi esterni è sempre consigliato l’uso della mascherina a meno che non si osservi 
una distanza costante tra uno studente e un altro di almeno 2 metri e 1\2. 
Gli studenti saranno tenuti al rispetto del regolamento di disciplina degli studenti pubblicato sul sito 
istituzionale della scuola.  
 
LE ATTIVITA’ AVRANNO INIZIO GIOVEDI’ 17 MARZO ALLE ORE 14.30. GLI STUDENTI 
INTERESSATI DOVRANNO INOLTRARE ALL’ACCOUNT CEPC110001@ISTRUZIONE.IT IL 
MODELLO RICHIESTA CERTIFICATO PARTECIPAZIONE ATTIVITA’ SPORTIVA COMPILATO 
IN TUTTE LE SUE PARTI. 
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Prot.______                                                                                                LUOGO, _____________ 

Al Sig Medico curante   

  dello/a Studente/ssa_________________________ 

                                                                                                                                                   

PROPRIA SEDE 

La  sottoscritta prof. Marina Campanile Dirigente Scolastico del  LICEO CLASSICO/ SCIENTIFICO ” P. 

GIANNONE” CASERTA 

CHIEDE 

alla S.V. il rilascio di un certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica allo/a studente/ssa 

sopracitat__  

Il Dirigente Scolastico 
           ___________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Regione CAMPANIA   A.S.L. _______ 

CERTIFICATO IDONEITA’  SPORTIVA NON AGONISTICA 

Cognome ________________  Nome _________________ nat__ a______________________ 

il ____________ residente a _________________ in via ________________________ n. ___  

n. iscrizione al S.S.N. _________________ 

il soggetto sulla base della visita da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché del 

referto del tracciato ECG eseguito in data ……………………………... risulta in stato di buona salute e non presenta 

controindicazioni in atto alla pratica di attività sportive non agonistiche. 

Il presente certificato ha validità annuale alla data del rilascio e può essere utilizzato solo per uso 

scolastico. 

_________________, lì ______________                               _________________________                                   

                                                                                                                                                                                      

Timbro e firma 

NB: Certificato gratuito - Codice esenzione ticket per ECG n.I01 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     Al Dirigente Scolastico 

            Del LICEO CLASSICO/SCIENTIFICO P. GIANNONE DI CASERTA  

 

 _l_sottoscritt_ ______________ residente a _________________ via ___________________ 

genitore dell’alunn__ ______________________________ iscritt__ alla classe ___ sez. __  autorizza _l_ 

propri__ figli__ ad iscriversi al gruppo Sportivo a.s. 2021/22 e partecipare alle attività pomeridiane e alle 

varie Fasi dei Tornei d’Istituto. 

Data________________                                                                             ______________________ 

                                                                                                                        Firma del genitore 


