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Ai Docenti della Scuola Secondaria di I grado
Alle famiglie degli alunni

e, p.c. Al DSGA
Al Personale ATA

SITO WEB

Oggetto: Partecipazione alla Fase di Qualificazione del Trofeo Dell’Amicizia del Pallavolando

Si comunica che, nell'ambito del Torneo Pallavolando Beach, il nostro Istituto prendera parte alla
fase di qualificazione. Rappresenteranno la scuola in questa occasione gli alunni:

« Rapisarda Giulia 1A
o Teghini Rebecca 1A
o Teghini Vittoria 2B
o Grasso Valentina 2B
« Grasso Vittoria 2B
o Fama Isabella 2B
« Litrico Lorenzo 2C
o Riccobene Aaron 2C
o Cardillo Giovanni 2A

Dettagli dell'evento:
- Prima Tappa Data: 04/06/2026

Luogo: “Le Palme — Beach Club”. Viale Kennedy — Catania

Orario di arrivo: alle ore 08:45 gli alunni verranno affidati al Professor Caruso.
- Eventuale Finale: 08/06/2026

Luogo: “Le Palme — Beach Club”. Viale Kennedy — Catania

Orario di arrivo: alle ore 08:45 gli alunni verranno affidati al Professor Caruso.

Orario di fine gara e uscita: verso le 12:30 ma essendo una competizione sportiva, 1’orario di
conclusione ¢ legato allo sviluppo dei match e non é quantificabile con certezza. Si autorizzano gli
studenti a lasciare la struttura in autonomia non appena terminata la propria sessione di gioco,
purche il genitore abbia espresso il consenso tramite la procedura online descritta di seguito.

I GENITORI POSSONO ASSISTERE ALLLA GARA

Modalita di adesione e autorizzazione

Per partecipare all’evento e autorizzare l'uscita autonoma del minore al termine della gara, i
genitori/tutori devono:



1. Accedere alla Bacheca del Registro Elettronico.
2. Visualizzare la presente circolare.
3. Apporre la spunta su ""Adesione".

N.B. La spunta online sostituisce a tutti gli effetti la firma sul modulo cartaceo e conferma la presa
visione delle modalita di rientro a casa. In assenza di tale autorizzazione, lo studente non potra
partecipare all’attivita.

11 Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Angela Rita Milazzo)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art.3,comma 2 del D.Lgs n.39/93



