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Mandello del Lario, 8 gennaio 2025 

Circolare n. 21 
 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI  
Scuole Secondarie IC Mandello del Lario 
 

 
OGGETTO: Centro Sportivo Scolastico – attività Orienteering - Mandello del Lario 
 
L’ Istituto Comprensivo “A. VOLTA” di Mandello del Lario organizza, attraverso il progetto del CSS, 
un’esercitazione di corsa di orientamento presso i giardini pubblici di Mandello del Lario il giorno 
lunedì 27 gennaio 2025.  
Sarà questa l’occasione di chiudere il modulo didattico affrontato in palestra, con una vera e propria 
“prova sul campo”. 
Il ritrovo è alle 14.30 presso i giardini e l’attività avrà una durata di circa due ore, al termine della 
quale i ragazzi potranno tornare a casa in autonomia. 
Per partecipare è necessario indossare abbigliamento sportivo e possibilmente delle scarpe con 
suola lavorata anti-scivolo. 
Sono responsabili dell’organizzazione del pomeriggio sportivo le Prof.sse di Ed. Fisica alle quali è 
possibile rivolgersi per chiarimenti. 

 
Gli alunni confermeranno la propria adesione all’attività proposta consegnando al docente di 
educazione fisica l’allegato tagliando debitamente compilato e firmato da un genitore. Chi non 
avesse la possibilità di stampare il tagliando può richiederlo al proprio docente. 
 
Ricordiamo che trattandosi di attività sportiva in orario extrascolastico, è richiesto CERTIFICATO 
MEDICO di idoneità alla pratica sportiva non agonistica. 
 
 

 

TAGLIANDO DA RICONSEGNARE COMPILATO E SOTTOSCRITTO AL PROPRIO DOCENTE DI ED. FISICA 

ENTRO IL 20/01/2025 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a ________________________________________________________ 

 

della classe _______________ della scuola secondaria di Mandello del Lario/Abbadia Lariana 

 

 AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare all’attività di orienteering 
 

Firma ___________________________ 
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