
 

 

     IC CIVITAVECCHIA2 

     Centro Sportivo Scolastico 

     a.s.  2026/2027 

I sottoscritti _______________________       ______________________________ genitori / tutori 

dell’alunno________________________________________________________ classe______  

luogo di nascita____________________________________ data di nascita________________  

residenza _____________________________________ telefono ________________________ 

 

chiedono l’adesione del proprio figlio al Centro Sportivo Scolastico 

per tutte le attività sportive che si svolgeranno durante l’a. s.2026/27  

compresi i campionati sportivi di interclasse/d’Istituto ed i nuovi giochi della gioventù. 

 

 

Si allega certificato medico non agonistico. 

                                            FIRMA dei genitori 

_________________________ 

_________________________ 

 


