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Circolare n. 27 

     AI GENITORI DEGLI ALUNNI INTERESSATI 
 

OGGETTO: GSS - fase provinciale di nuoto 
 
L’ Istituto Comprensivo “A. VOLTA” di Mandello del Lario partecipa alla fase provinciale di competizioni sportive scolastiche 
di NUOTO, riservate alle scuole secondarie di primo grado. La manifestazione è organizzata dall’organismo provinciale di 
Lecco (OPS) e da Special Olympics. 
 
 
GIORNO: mercoledì 19/03/2025  

 
 

PROGRAMMA:  
- ore 8:30: ritrovo presso l’ingresso della piscina Bione 
- ore 9:00: inizio programma Special Olympics 
- ore 10.30: inizio programma campionati  
- ore 12:30:  premiazioni 
- CONCLUSIONE MANIFESTAZIONE ORE 13:30 MASSIMO 

 
 
IMPORTANTE!!!! 
Si chiede di indossare costumi a slip per i maschi e costumi interi per le femmine. 
Il trasporto andata/ritorno per la piscina NON viene organizzato dalla scuola, per cui si chiede alle famiglie di organizzarsi tra 
loro per tempo. 

Trattandosi di attività sportiva in orario extrascolastico, è richiesto CERTIFICATO MEDICO (non è necessario portarne 
un’altra copia se già consegnato in quest’anno scolastico) 

 
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.  
 
 
Mandello del Lario, 03/03/2025 
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           Massimiliano Craia 
              
 
                _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 

TAGLIANDO DA RICONSEGNARE COMPILATO E SOTTOSCRITTO ALLA PROPRIA DOCENTE DI ED. FISICA  
 
Il/La sottoscritto/a___________________________ genitore dell’alunno/a ______________________________ 
della classe _____________ della scuola secondaria di Abbadia Lariana/Mandello del Lario 

□ AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare alla fase provinciale di nuoto del giorno mercoledì 19/03/2025  
 
Firma _________________________________ 
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