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ISTITUTO COMPREMSINVO STATALE-BELLARIA IGEA MARINA
Prot. 0002783 del 10/03/2025

IV (Uscita) Al GENITORI DEGLI ALUNNI INTERESSATI

p.c. Al DOCENTI DELLE CLASSI COINVOLTE
ISTITUTO COMPRENSIVO BELLARIA IGEA MARINA

OGGETTO: FASE PROVINCIALE CAMPIONATI STUDENTESCHI DI BASKET 3VS3 - Mercoledi 12/03/25

Si comunica che la fase provinciale di BASKET 3VS3 CAMPIONATI SPORTIVI STUDENTESCHI per |'a.s. 2024/2025 & stata
organizzata mercoledi 12 marzo 2025, presso la palestra I.C. Centro Storico, palestra Scuola Panzini, in P.le Gramsci 3 -
RIMINI.

Il ritrovo dei partecipanti & fissato per le ore 8:00, all'ingresso principale della palestra dell’l.C. Centro Storico,
palestra Scuola Panzini, in P.le Gramsci 3% a RIMINI (Att.ne: la palestra, a dispetto del nome coincidente, & quella di Rimini,

non di Bellaria). I genitori porteranno autonomamente i rispettivi figli partecipanti presso la suddetta sede di Rimini.

Gli alunni selezionati raggiungeranno il luogo della gara e, al termine della manifestazione, torneranno a casa, PRELEVATI DAI
FAMILIARI presso la suddetta palestra della Scuola Panzini dell’l.C. Centro Storico, in P.le Gramsci 3 a RIMINI.

Per tutta la durata della manifestazione saranno presenti i docenti di Scienze motorie:
PROF.SSA ALLOU SOUAD E IL PROF. SAGLIOCCO FRANCESCO.

PROGRAMMA:

Ore 8:15 - Ritrovo, conferma iscrizioni, eventuali variazioni
Ore 8:30 - Inizio gare
Ore 13:15 circa - Premiazioni
Si ricorda che i partecipanti DOVRANNO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TRE DOCUMENTI:

1. CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA ALLA PRATICA DI ATTIVITA SPORTIVE;
(LIBRETTO VERDE DELLO SPORTIVO O CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO IN CORSO DI VALIDITA);
DOCUMENTO D'IDENTITA;
AUTORIZZAZIONE ALLEGATA FIRMATA DAL GENITORE.

Si consigliano: una buona colazione, una bottiglietta d’acqua e il necessario per il cambio abiti e scarpe.

Si veda allegato.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Paola Fabbri
Firmato digitalmente
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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALLA FASE PROVINCIALE DEI CAMPIONATI STUDENTESCHI DI BASKET 3VS3 PER L'A.S. 2024/2025

lo sottoscritta/o

genitore dell’alunna/o frequentante la classe

AUTORIZZO MIA/O FIGLIA/O

a partecipare alla FASE PROVINCIALE DEI CAMPIONATI STUDENTESCHI DI Basket 3VS3 per I'a.s. 2024/2025 é stata organizzata nella giornata

di mercoledi 12 MARZO 2025, presso la palestra I.C. Centro Storico, palestra Scuola Panzini DI RIMINI (P.le Gramsci %)

Sono al corrente che:

o L’ACCOMPAGNAMENTO ALLA SEDE DI GARA ED IL RITORNO E A CARICO DEI GENITORI;

. € OBBLIGATORIO portare il libretto verde dello sportivo o il certificato medico agonistico in corso di validita

. € OBBLIGATORIO portare ad un documento d’identita in corso di validita;

. & opportuno portare acqua e scarpe / indumenti di ricambio.

DICHIARO

inoltre, che I'altro genitore & informato e concorda sulla partecipazione dell’alunna/o alla gara.

AUTORIZZO

altresi, gli organizzatori al trattamento dei dati dell’alunna/o per i soli scopi relativi alla gestione delle gare, alla elaborazione e alla pubblicazione delle

classifiche, alla compilazione di moduli d’iscrizione a manifestazioni successive alle provinciali.

AUTORIZZO

il Comitato Organizzatore ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini, riferiti allo svolgimento della manifestazione, per qualsiasi legittimo utilizzo,

senza remunerazione.

(luogo e data)

Firma




DELEGA PER RITIRO ALUNNI A.S. 2024-2025

(compilare in caso di impossibilita dei Genitori/tutori del ritiro dei rispettivi figli/e)

Il sottoscritto C.F. nato a prov.
il residente a CAP Via
_ Lasottoscritta C.F. nata a
prov. il residente a CAP Via
n. in qualita di:
genitorio tutori o soggetti affidatari o
di nato/ail __/ /20 a e residente
a , frequentante laclasse___ sez.

consapevoli degli obblighi di vigilanza su minori e non potendo provvedere personalmente al ritiro della/del propria/o figlia/o

DELEGANO

la persona di seguito indicata

per il ritiro del proprio figlio/a dalla palestra Panzini dell’ I.C. Centro Storico DI RIMINI (in P.le Gramsci %) per il tragitto dalla

medesima palestra fino all’abitazione di residenza:

COBNOME....ciiiieieeeieeeneereeneeree e seeseenereer e NOM B e

data di Nascita......cccceveeeeeveeeierieenene

(luogo e data)

.........(allegare fotocopia del documento d’identita);

Firma

Firma
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