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Ai genitori degli alunni 

OGGETTO: Avvio progetto “Io nuoto” a.s. 2020-2021 

 

Si comunica che la Direzione Didattica San Giovanni dà avvio al Progetto “Io Nuoto” Art. 6 DM 174 “Promozione della pratica 

sportiva” Anno Scolastico 2019-2020, presso struttura sportiva Tonic, FITNESS PER TERNI SSD ARL Via del Centenario, 23 

– Terni.  

 

Mens sana in corpore sano: è l'obiettivo principale di Progetto. 

Lo sport è uno strumento magico capace di far emergere le capacità di ciascuno, implica coraggio, impegno e passione. Il 

progetto volto alla promozione degli sport natatori intende promuovere e contrastare il fenomeno dell’abbandono precoce 

della pratica sportiva. 

 

Le attività avranno inizio il 14/06/2021, come da calendario allegato in bacheca genitori, presso la struttura sportiva Tonic, 

FITNESS PER TERNI SSD ARL Via del Centenario, 23 - Terni.  

I genitori accompagneranno i propri figli direttamente alla struttura dalle ore 7.30 alle 9.00 e li preleveranno dalle 12.30 

alle 13.30 

L’attività è rivolta a tutti gli alunni della scuola primaria. 

Si invitano i genitori a compilare l’autorizzazione (parte sottostante del modulo) e a consegnarla IN DIREZIONE anche via mail 

all’indirizzi tree00400x@istruzione.it entro e non oltre il 12 giugno 2021 alle ore 13.00.  

 

Si invitano altresì i genitori a provvedere, entro l’inizio delle attività, alla consegna del certificato medico agli addetti 

della struttura.  

È INDISPENSABILE PER L’ACCESSO ALLA STRUTTURA AVERE IL CERTIFICATO IN CORSO DI VALIDITÀ.  

 

Si fornisce Allegato da consegnare al medico.  
RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLA PRATICA DI ATTIVITA’ SPORTIVA DI TIPO NON AGONISTICO D.M. 

24/04/2013  

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Teresa Assunta Fiorillo 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 

 

(da tagliare e riconsegnare all’insegnante coordinatrice di classe) 
Direzione Didattica “San Giovanni” 

Il sottoscritto/a ……….……………………………………………………….. genitore  dell’alunno/a ………………………, frequentante la classe ….  

sez. …. della scuola primaria, plesso:  …………………………………………………………………………………….. 

autorizza  all’attività in acqua  

non autorizza all’attività in acqua*  

*il bambino svolgerà attività fuori  vasca nella medesima struttura  

il proprio figlio/a  a frequentare il corso di nuoto che si terrà presso la struttura sportiva Tonic.                                                                             

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non rispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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 C.C., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

           
 (data)         (firma di entrambi i genitori)                      
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