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Circolare n. 247                                                                                             Riccione 09/01/2025 

 

Agli studenti del corso diurno 

Alle famiglie 

Ai docenti 

Al DSGA 

Al personale ATA  

Al sito 

Alla bacheca del registro eletttronico 

 

OGGETTO: Avvio attività del Gruppo Sportivo Scolastico a.s. 2024/2025 

 

Si comunica che, a partire dal 20 Gennaio 2025, avranno inizio, in orario extracurricolare, le attività del 

Gruppo Sportivo Scolastico in favore degli studenti delle classi del nostro Istituto. 

Le attività sportive verranno garantite dal lunedì al venerdì nelle ore pomeridiane dalle 14:00 alle 16:00. 

Le attività proposte (Pallavolo, Badminton, Tennis tavolo, Calcio a 5, Basket; Ciclobik) saranno  

condotte dai seguenti docenti di Scienze motorie: Proff. Lisotti, Molino, Pippo e De Toma. 

 

1) Pallavolo-Badminton nei giorni di Lunedì e Giovedì presso “Palestra Pascoli”Proff.ssa De Toma; 

2) Calcetto-Pin Pong nei giorni di Mercoledì e Venerdì  presso palestra Centrale Prof. Pippo; 

3) Calcetto- Ping Pong nei giorni di Lunedì e Venerdì Presso Palestra Centrale Prof. Molino. 

4) Ciclobike nei giorni di Lunedì e Mercoledì/Venerdì   Presso Palestra Centrale e Spazi Esterni adiacenti. 

Le attività possono subire delle variazioni a causa della sovrapposizione delle attività didattiche 

curriculari. 

Si precisa che le attività proposte hanno le seguenti finalità: 

-creare centri di aggregazione più ampi rispetto alla realtà curriculare. 

-garantire e sviluppare una socializzazione negli studenti che partecipano ad attività sportive extra-

curriculari tramite forme di aggregazione nuove e diverse rispetto a quelle svolte durante la normale 

attività didattica. 

-favorire un affinamento delle abilità tecnico-motorie e tecnico-tattiche nelle discipline della pallavolo, 

del calcio a 5, badminton, tennis tavolo, basket, ciclobike. 

 

Si riporta il REGOLAMENTO ATTIVITA’ SPORTIVA SCOLASTICA POMERIDIANA 

L’attività sportiva scolastica pomeridiana si svolge nelle palestre della sede dell’Istituto Centrale e Pascoli 

nei pomeriggi di Lunedì, Martedì, Mercoledì, Giovedì e Venerdì in base allo schema orario indicato nella 

presente circolare. 

È obbligatorio avere scarpe ginniche pulite ed abbigliamento adeguato, rispettare materiali ed 

attrezzature e mantenere un comportamento corretto. 

Non saranno assolutamente accettati atteggiamenti scorretti e /o comportamenti inadeguati; laddove si 

verificassero l’insegnante può decidere l’allontanamento del soggetto dal gruppo. 
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Gli allievi  interessati dovranno  ritirare presso l’insegnante referente di scienze motorie il prestampato da 

consegnare al proprio medico curante per la richiesta del certificato medico di sana e robusta costituzione 

per attività sportiva non agonistica. 

Gli allievi in possesso del certificato medico devono consegnarlo personalmente all’ insegnante referente 

di Scienze motorie , ed ha validità di un anno dal momento del rilascio. 

Gli allievi già in possesso di un certificato medico, rilasciato per un’attività agonistica al di fuori della 

scuola, possono presentarne una fotocopia. 

Gli allievi che partecipano alle varie iniziative sono tenuti ad informarsi autonomamente e con senso di 

responsabilità relativamente agli impegni, agli orari e agli aggiornamenti dell’attività sportiva. 

 

Si allega domanda di partecipazione alle attività del Gruppo Sportivo Scolastico a.s. 2024-2025 da 

consegnare al proprio docente di scienze motorie. 

 
 

                                                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                              Prof. Pasquale D’Andola    

             (documento firmato digitalmente in base 
al codice dell’amm.ne digitale D.L. 82/2005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato - Domanda di partecipazione attività Gruppo Sportivo Scolastico a.s. 2024-2025 
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Il sottoscritto genitore/tutore __________________________________________________________,   

  

Il sottoscritto genitore/tutore __________________________________________________________,   

  

avendo letto la circolare sull’avvio delle attività del Gruppo Sportivo Scolastico a.s. 2024/2025 

 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a ______________________________________________________________   

  

nato a __________________________________________ il __________________________________,   

  

residente a __________________________________________________ (_______) 

  

in via/piazza________________________________________________ n. _______ CAP__________   

  

iscritto/a alla classe _____ sia   ammesso/a  partecipare al  sotto indicato corso/i previsto/i: 

 

   

  

 

 

In caso di partecipazione i genitori si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza 

ed impegno. 

 

 

  

Luogo e Data ___________________________                                          Firme dei genitori   

 

                               ______________________________  
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