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            Luino, 5 Novembre 2015   

 

CIRCOLARE ALUNNI N. 24 

 

AGLI ALUNNI AI GENITORI ALUNNI  

DELLA SEDE ASSOCIATA 

 

 

Oggetto: Richiesta contributi per l’ utilizzo del centro sportivo “Le Betulle” 

 

Vista l’attuale non accessibilità, della palestra presso la sede associata causa lavori (che 

termineranno entro il mese di Novembre p.v.) i docenti di scienze motorie propongono di effettuare 

alcune lezioni presso il centro sportivo “Le Betulle”, che dispone di una palestra e di una piscina 

ed è comodamente raggiungibile a piedi, con 5 minuti di cammino. 

 

Con la presente chiediamo: 

Un contributo di € 1,50 per ogni ora di lezione, per alunno, (per l’affitto della palestra di 

un’ora è di € 30,00, mentre di una corsia della piscina e di € 15,00, ogni classe necessita di almeno 

due corsie,  quindi il costo risulterebbe di € 30,00).  

 

 

Si invitano i genitori a compilare il tagliando sottostante e restituirlo al Prof. Travaglione 

Enzo entro il 09/11/2015, sia come autorizzazione all’uscita, sia come adesione. 

 

Cordiali saluti   

                      Il Dirigente Scolastico 

    Lorena Cesarin 

 (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                e per effetti dell’art. 3, c. 2, Lsg.n. 39/1993) 
 

 

CL/aa 
  

 

 

 

 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S. “Città di Luino-Carlo Volontè” 

Autorizzazione a partecipare alle lezioni di scienze motorie presso il centro sportivo “Le Betulle” ed adesione. 

(Da consegnare al Prof. Travaglione Enzo) 

 

..l.. sottoscritto/a ..………….……………………………. genitore dell’alunno/a ……………………..……………………..classe 

……………. con la presente comunica di aver preso visione della suddetta circolare, dei costi e delle modalità dello svolgimento 

delle lezioni, il costo di € 1,50 a lezione sarà consegnato in loco al docente di Scienze Motorie. 

□        AUTORIZZO   □     NON AUTORIZZO 

  Data ___________________            Firma ________________________ 


