
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
CIRCOLARE N. 439 

Vicenza, 19 febbraio 2025 
 

Ai Genitori degli alunni interessati 

Al proff. Steve Testolin  

Ai Docenti 

Ai Collaboratori Scolastici  

Scuola Secondaria di I° grado “Muttoni” 

Alla DSGA 

 

OGGETTO: fase provinciale cadetti maschile. 

Si comunica che lunedì 24 febbraio pv avrà luogo presso la palestra dell’Istituto Comprensivo 1 di Via Carta 3- 
36100 - Vicenza la fase provinciale del campionato studentesco di basket maschile. 

I partecipanti raggiungeranno la palestra alle ore 8.30 in modo autonomo e al termine dell’attività previsto per le 
ore 13.00 circa saranno ritirati dai genitori o da un adulto con delega (scaricabile dal sito scolastico). 

Inizio manifestazione:  ore   9:30 

Termine manifestazione: ore 12:30 ca 

Si ricorda che per partecipare alla manifestazione è necessario il certificato medico  per la pratica di 
attività sportive non agonistiche (da richiedere gratuitamente al proprio medico con modulo da ritirare in 
segreteria).  

Coloro che sono già in possesso di un certificato medico a livello agonistico, possono consegnare una copia del 
certificato ai propri insegnanti di scienze motorie. Il certificato può essere inviato anche a mezzo mail all’indirizzo 
steve.testolin@ic6-7vicenza.edu.it  

Coloro che non sono in possesso del certificato medico non potranno partecipare alla manifestazione. 

Si raccomanda un comportamento corretto. 

Cordiali saluti              Il Dirigente Scolastico 

�--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tagliando di ADESIONE e AUTORIZZAZIONE al Torneo di basket 3vs3 da restituire compilato al prof. Testolin  entro 
il 21  febbraio p.v.  

Il sottoscritto _________________________________________(cognome e nome del padre), 
la sottoscritta ________________________________________ (cognome e nome della madre), 

genitori dell’alunno/a_____________________ frequentante la classe __sez.____Scuola S. 1° Grado “F.Muttoni” 
 

□ dichiarano di aver preso visione della circolare n. 439 e della relativa informativa della privacy 
□ autorizzano il proprio figlio a partecipare al Torneo di basket 3v3. 
□ NON autorizzano il proprio figlio al Torneo di basket 3v3. 
 
Vicenza, ____________ Genitore __________________ Genitore ________________________ 

 
Nel caso la richiesta riporti il nominativo di un solo genitore. 
Il richiedente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori. 
Vicenza, (data) _____________________ Genitore ______________  
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