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Comunicazione n. 441 

Al Personale Docente, agli Assistenti Specialistici e alla Comunicazione 
delle classi III A, V A, II B, III B, V B, I C, II C, III C, II D e III D  

del Liceo Artistico 
I A, II A, IV A, V A e II B dell’Istituto Agrario 

Alle famiglie 

OGGETTO: SECONDA GIORNATA DI ATTIVITÀ SPORTIVA PRESSO LO STADIO COMUNALE 
GIOVANNI SCAVO DI VELLETRI. 

Si comunica che il giorno 16/05/2024, dalle ore 9,00 alle ore 12,00, si terrà l’attività “Giornata dello sport” 
presso lo stadio comunale Giovanni Scavo di Velletri. 

L’esperienza, progettata in collaborazione con la Docente di Scienze Motorie Prof.ssa Viola Ciafrei e 
l’A.S.D. Atletica Giovanni Scavo Velletri, viene proposta nell’ambito del Progetto autonomia rivolto agli 
alunni con BES e prevede la partecipazione degli alunni tutor. 

Tutti gli alunni si recheranno alle ore 8,45 presso lo stadio comunale dove saranno accolti dai docenti 
accompagnatori e dagli Assistenti Specialistici e alla Comunicazione. 

Al termine dell’attività tutti gli studenti faranno rientro a casa. 

Sarà cura dei docenti accompagnatori comunicare i nominativi degli alunni partecipanti all’attività ai docenti 
del Consiglio di Classe e annotarli sul Registro Elettronico.  

Di seguito i nominativi dei docenti e assistenti accompagnatori: 

Classe Docente /Assistente accompagnatore

III A Liceo Politano - Nardini

mailto:RMIS05200R@istruzione.it
mailto:RMIS05200R@pec.istruzione.it
http://www.iisbattistivelletri.gov.it/


Si allega autorizzazione per le famiglie 

Velletri, 13/05/2024                                                                                                                  

                                                                                                                  La Dirigente scolastica 
                      Prof.ssa Stefania Ciarla 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi   
dell'art 3 comma 2 del D.L. 39 93) 

V A Liceo D’Amaro

II B Liceo Quattrocchi - D’Annibale

III B Liceo Navarra - Ercoli - Franzese

V B Liceo Alcini

I C Liceo Coratti

II C Liceo Fratarcangeli - Di Fuccia - Venanzi - Michetti

III C Liceo Colagiovanni - Palumbo - Fatale

II D Liceo Perletta - Ambrosetti

III D Taloni - Settimi - Crespi - Recchia

I A Agrario Salsano - Amicucci

II A Agrario Di Bona - Antonetti

IV A Agrario De Carolis

V A Agrario Calogero - Pietrosanti

II B Agrario Del Ferraro



Oggetto: AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITÀ SPORTIVA PRESSO LO STADIO COMUNALE 

GIOVANNI SCAVO DI VELLETRI del giorno 16/05/2024. 

I sottoscritti genitori_____________________________________________________ 

dell’alunno/a _____________________________classe __________  sez.__________ 

Indirizzo di studio  ______________________________________________________ 

AUTORIZZANO 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’attività sportiva che si terrà il giorno Giovedì 16/05/2024 

presso lo stadio comunale “Giovanni Scavo” di Velletri.  

Specificare se:  

L’alunno/a ____________________________parteciperà all’esperienza in qualità di tutor (L’attività  viene 

proposta nell’ambito del progetto “Il mio compagno tutor! Progetto di inclusione scolastica attraverso il 

modello del tutoring”).  

Velletri __________________                                                   

Firma dei genitori /Firma esercente potestà genitoriale 

                                                                                                  ___________________________________________ 
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