
MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO “SCUOLA ATTIVA JUNIOR”: 
“Pomeriggi sportivi PALLAVOLO”

Il/La sottoscritto/a………………………………., nato/a il……………………… a…………………………, residente in………………………………………………………… a…………………………………………………., numero  di telefono_______________________ genitore dell’alunno/a..………………………………………………………. della classe ………………….

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle lezioni extra-curriculari previste dal progetto “Scuola attiva Junior” tenute dai tecnici riconosciuti da Federazioni Sportive. 
Si precisa che le lezioni sono a carattere gratuito e non obbligatorio e che per il primo modulo di pallavolo si terranno il lunedì, mercoledì o venerdì pomeriggio (si potrà scegliere una sola giornata) dalle ore 15 alle ore 16 presso il palazzetto di Brucoli.
E’ fatto obbligo di allegare al presente modulo il certificato medico per attività sportiva non agonistica.                                                                      

   Firma dei genitori 

______________________________

_______________________________

