
 
MI N I S TE RO  D ELL’I S T RUZ I O N E E DEL ME RI TO  

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
LICEO S TATALE  “DEMOCRITO” 

CLASSICO e SCIENTIFICO 
Viale Prassilla, 79 - 00124  Roma   06/121123822 – Distretto XXI 

e-mail istituzionale: rmps65000q@istruzione.it - PEC: rmps65000q@pec.istruzione.it 
indirizzo internet: www.liceodemocrito.edu.it 

Cod. Fisc. 97040180586 - Cod. Mecc. RMPS65000Q 
Succursale: Largo Theodor Herzl, 51 - 00124 Roma  tel. 06/121125065  

Agli Studenti interessati 

         Ai Docenti Scienze Motorie 

         Ai Docenti 

Al personale ATA 

         All’Albo d’Istituto 

Al sito web sez. circolari 

Circolare n.178 

 

Oggetto: Centro Sportivo Scolastico – Pallacanestro -  Torneo ROMA SCHOOL CUP 

            

In relazione al torneo in oggetto si comunica che gli studenti convocati svolgeranno due incontri di 

preparazione alla manifestazione nelle seguenti giornate: 

-  

- MERCOLEDI 15 GENNAIO ORE 14.15 

- MERCOLEDI 22 GENNAIO ORE 14.15 

 

Gli alunni partecipanti dovranno portare oltre all’abbigliamento sportivo, i seguenti documenti 

obbligatori: 

 

- Certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica  

- Autorizzazione dei genitori/tutori alla partecipazione  

 
Roma, 10/01/2025 
     

 

 

                                                                                                      
                                                                                                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 co. 2 D. lgs n. 39/93 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Giuseppe Desideri 
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                     CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO “LICEO DEMOCRITO” 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA 
SCOLASTICA  
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 
genitore dell’ alunno/a __________________________________________________________   

 
AUTORIZZA 

 il/la proprio/a figlio/a__________________________________________________________ 
  
a partecipare alla MANIFESTAZIONE SPORTIVA “TORNEO VOLLEY SCUOLA” che si 
terrà il giorno_____________________________, 
presso________________________________________________________________________ 
      

AUTORIZZA 
Il Comitato Organizzatore ad utilizzare fotografie, video, immagini, riferiti allo svolgimento della 
manifestazione, per qualsiasi legittimo utilizzo, senza remunerazione. 
 
Roma, lì__________________________ 
 
Firma del Genitore o chi ne fa le veci  
 
__________________________________ 
 
 
 


