
 

 Circ. 192                                                                 

      Alle/Agli Studentesse/Studenti della Classe: 1^A C.A.T. 

 

Oggetto: Autorizzazione Corso di Nuoto. 

 

Si comunica che il corso di nuoto sotto specificato si svolgerà presso la piscina comunale di Codigoro per 8 lezioni in orario 

curriculare, nel secondo quadrimestre, il docente referente del corso è la Prof.ssa Elena Corazza, docente di Scienze Motorie 

e Sportive. 

 

Corso di Nuoto: 

 

Il corso avrà inizio SABATO 6 DICEMBRE 2025 sulla base dell’orario definitivo. 

 

Le quote da versare sono: € 45,00 Nuoto  

  

Gli allievi sono invitati a consegnare, alla Prof.ssa Elena Corazza il tagliando in calce, debitamente firmato dal 

genitore, per presa visione ed autorizzazione o non autorizzazione. 

Il pagamento dell’intero corso deve avvenire, ENTRO il 01/12/2025, con modalità informatiche attraverso il 

servizio Pagonline (pagamento tramite PagoPA), applicativo integrato con il registro elettronico Scuolanext. Il 

riscontro dell’avvenuto versamento dovrà essere consegnato alla prof.ssa Corazza Elena. Altre forme di 

versamento (esempio: bonifico, bollettino di c.c.p.) non sono consentiti. 

 

       Il Dirigente scolastico 

       Prof.ssa Angela Lucibello 
       copia analogica sottoscritta con firma a mezzo 

       stampa ai sensi dell'art.3 del D.lgs. 39/1993 

       e dell’art. 3 bis comma 4 bis del CAD. 
 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Da consegnare alla Prof.ssa Elena Corazza 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ genitore 

dell’allievo/a _____________________________________________________________________della classe 1^A C.A.T.    

dichiara di aver preso atto dell’avviso prot. n. ___________ del __________________relativo al Corso di Nuoto, 

autorizzando/non autorizzando il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione, con le modalità descritte.  

Inoltre, esonera l’Istituto da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti o danni potessero occorrere al/alla 

proprio/a figlio/a a causa di un comportamento contrario alle istruzioni ricevute dalla scuola sia durante il trasferimento 

che durante il periodo di permanenza nei luoghi prefissati. 

 

Data________________   _________________________________________________  

                                   (FIRMA DEL GENITORE)                  

 




