
 
Circ. 295  

Gazzada Schianno, 14/02/2019 

Allo studente ATTARDO DAVIDE cl. 3DI 

e p.c. Ai genitori 

Ai docenti  
al DGSA 

al personale ATA 
 
 

Oggetto: Fase provinciale dei Campionati Studenteschi 2018/2019 di Slalom gigante e Snowboard 
 
Si comunica che lo studente in indirizzo è convocato per la fase Provinciale dei Campionati Studenteschi 
2018-19 di Snowboard che si effettuerà il giorno 20 febbraio 2019 presso gli impianti sciistici di 
Bielmonte – Biella. 
 
Il trasporto avverrà con il pullman a carico della scuola e la partenza è prevista per le ore 7 dal nostro 
Istituto. Resta a carico dello studente il costo di 15.00 € del giornaliero; la quota sarà raccolta dai docenti 
accompagnatori proff. Spiteri – Righi sul pullman. 
Per partecipare è necessario il certificato medico per attività sportiva non agonistica o copia del 
certificato medico sportivo di qualunque sport. 
Inoltre è obbligatorio il casco omologato ed il paraschiena. 
 
L’autorizzazione firmata dal genitore ed il certificato medico vanno consegnati al prof. Spiteri entro sabato 
16/02/2019. 
    
 

                                              Il Dirigente Scolastico 
Fausta Zibetti 

 
 

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

Autorizzazione alla partecipazione alla Fase Provinciale dei Campionati Studenteschi 2018/2019 di 
Slalom gigante e Snowboard per le Scuole secondarie di Secondo Grado. 

 Il sottoscritto/a  ………………………..…………  Genitore dell’alunno/a ………..………………………...  

Nato a ……………………………….il …………………  della classe ……………… (Tel. Cellulare dello 
studente ……………………..) 

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla Fase Provinciale dei Campionati Studenteschi 2018/2019 di 
Snowboard per le Scuole secondarie di Secondo Grado che si terrà il giorno Mercoledì 20 febbraio 2019 
presso gli impianti sciistici di Bielmonte – Biella, secondo le modalità indicate nella circolare. Quota di 
partecipazione €15,00 (da consegnare sul pullman ai docenti responsabili). 

Data__________________         Firma del genitore ________________________________________ 

 


