
AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA’ DI SCIENZE MOTORIE

IO SOTTOSCRITTO GENITORE DELL’ALUNNO _______________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE _____________________ PRESSO LA SCUOLA PONTIFICIA PIO IX 

DICHIARO 

DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LE LEZIONI DI SCIENZE MOTORIE SI SVOLGERANNO DI

NORMA PRESSO IL CENTRO SPORTIVO “CAVALIERI DI COLOMBO – CAMPO PIO XI” SITO 

IN VIA DI SANTA MARIA MEDIATRICE, 24 - ROMA. 

A TAL PROPOSITO (BARRARE LA SCELTA):

¾ a) AUTORIZZO MIO FIGLIO AD EFFETTUARE IL TRAGITTO SCUOLA-CENTRO 

SPORTIVO CON I MEZZI PUBBLICI O A PIEDI ACCOMPAGNATO DAL DOCENTE 

INCARICATO.

¾ b) AUTORIZZO MIO FIGLIO A RAGGIUNGERE IL SOPRAINDICATO CENTRO 

SPORTIVO CON MEZZI PROPRI ED ATTENDERE L’ARRIVO DEL DOCENTE.

DICHIARO INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA CHE NEL CASO IN CUI LA LEZIONE DI 

SCIENZE MOTORIE TERMINI ALLE ORE 13.50 GLI STUDENTI FARANNO RITORNO A CASA 

AUTONOMAMENTE.

ROMA,____/____/________ 

FIRMA 

___________________________ 




