
 
 

Circ. n. 211                                                                                                     Tricase, 16/01/2025   

AI DOCENTI 

AGLI STUDENTI 

ALLE FAMIGLIE 

AL DSGA 

AL PERSONALE ATA 

LICEO CLASSICO-SCIENTIFICO 

LORO SEDI 

 

Oggetto: Calendario attività di avviamento alla pratica sportiva 2024-2025 

Si comunica di seguito il Calendario delle attività di avviamento alla pratica sportiva per i mesi di  

Gennaio-Febbraio 2025. 

Alla prima lezione sarà necessario consegnare l’autorizzazione dei genitori e il certificato medico 

per pratica sportiva non agonistica.  

I modelli per la compilazione della documentazione richiesta sono allegati alla presente circolare 

(All. 1 e All. 2) 

 

data 

 

orario discipline docenti  sede di allenamento 

 

21 gennaio 

 

 
14:30- 16:30 

CAMPESTRE 

CALCIO A 5 

Baglivo L. 
Cretì A. 

Esterni Liceo Sc. 
Campo Liceo Sc. 

 

28 gennaio 

 

 

14:30- 16:30 

CAMPESTRE 

PALLAVOLO 

ATLETICA 

Baglivo L. 

De Giorgi M. 
Cretì A. 

Esterni Liceo Sc. 

Palestra Liceo Sc. 
Esterni Liceo Sc. 

 

04 febbraio 

 

 
14:30- 16:30 

 

 

CALCIO A 5 

 
Cretì A. 

. 
Campo Liceo Sc. 
 

 

11 febbraio 

 

 
14:30- 16:30 

 

TENNIS TAVOLO 

SCACCHI 

PALLAVOLO 

ATLETICA 

Baglivo L. 
Baglivo L. 
De Giorgi M. 
Cretì A. 

Interni Liceo Sc. 
Aulla Liceo Sc. 
Palestra Liceo Sc. 
Esterni Liceo Sc. 

 

18 febbraio 

 

 
14:30- 16:30 

CAMPESTRE 

CALCIO A 5 
Baglivo L. 
Cretì A. 

Esterni Liceo Sc. 
Campo Liceo Sc. 
 

 

25 febbraio 

 

 
14:30- 16:30 

BASKET 

PALLAVOLO 

ATLETICA 

Baglivo L. 
De Giorgi M. 
Cretì A. 

Campo esterno Liceo Sc. 
Palestra Liceo Sc. 
Stadio “S. Vito” 

 

 

 

 



 
Allegato 1 

Al Dirigente Scolastico   

del Liceo Scientifico e Classico 

“G.Stampacchia” Tricase 

I sottoscritti 

COGNOME NOME 

  

  

 

autorizzano il proprio figlio/a 

COGNOME NOME CLASSE 

   

 

a partecipare agli allenamenti che si terranno di martedì, dalle 14:30 alle 16:30, come da circolare di 

riferimento Calendario di avviamento alla pratica sportiva gennaio-febbraio 2025 e in base alla/e 

disciplina/e cui ha aderito. 

Tricase, 16 gennaio 2025 

       Firma __________________________ 

      

       Firma __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Allegato 2 

 

Richiesta per rilascio certificato medico per attività sportiva non agonistica  

 

Il Dirigente Scolastico 

 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’Istituto, chiede che lo studente/ssa  

COGNOME  

NOME  

DATA DI NASCITA  

LUOGO DI NASCITA  

CLASSE  

 

venga sottoposto/a al controllo sanitario di cui al D.M. 24 aprile 2013 e successive modifiche 

per la pratica di attività sportive non agonistiche relative ai progetti sportivi inseriti nel POF 

d’Istituto. Ai sensi del DCPM 28 novembre 2003. Il certificato di idoneità sportiva di tipo 

non agonistica deve essere rilasciato sul modello previsto dal DM 08/08/2014 all. 2 e ha 

validità un anno da quando è rilasciato.  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                         (Prof. Mauro Vitale POLIMENO) 

(firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005) 

 

 


