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IIS “Ettore Majorana” 
Via A. De Gasperi, 6 - 20811  Cesano Maderno (MB) 

CIRCOLARI 
 

 

Circolare Interna N.430     Cesano Maderno,           2 8 . 03.2024 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Iscrizione Campionati Studenteschi – Tornei d’Istituto 

 

Si comunica a tutti gli studenti che sono aperte le iscrizioni ai tornei di Istituto di: 

 CALCETTO (per classe - biennio-triennio) 

 PALLAVOLO (per classe - biennio-triennio) 

 BASKET (torneo tre vs tre) 

 TENNIS TAVOLO (singolo) 

 TIRO CON L’ARCO (presso Bosco delle Querce – referente prof. Miotti) 

I tornei si svolgeranno, per le categorie Biennio e Triennio, in orario pomeridiano, 
dalle ore 14.15 alle ore 16.15 nel mese di Maggio. 

Le classi interessate devono ritirare i moduli di iscrizione presso l’ufficio dei docenti 
di Scienze Motorie. 

Le squadre devono essere composte prevalentemente da studenti della stessa classe; 
nel caso di impossibilità, gli studenti singoli che volessero partecipare possono 
iscriversi nel modulo di squadra mista presente in bacheca scienze motorie. 

Il referente delle squadre interessate dovrà consegnare ai docenti di Scienze Motorie, 
entro SABATO 13 APRILE 2024: 

o I moduli di iscrizione debitamente compilati; 

o Le autorizzazioni dei genitori per studenti minorenni (vedi tagliando allegato 
alla presente circolare); 

o I certificati medici ad uso scolastico compilati dal proprio medico curante; 

I documenti dovranno essere archiviati dai docenti di scienze motorie nelle apposite 
cartellette presenti in ufficio dipartimento. Le ore svolte dai docenti verranno 
segnate sul modulo in ufficio dipartimento. 

 

Dopo tale data le iscrizioni non verranno più accettate. 
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Coloro che praticano sport extrascolastico possono consegnare la fotocopia del 
certificato depositato presso la società sportiva di appartenenza. 

Chi, invece, fosse sprovvisto del certificato medico richiesto per poter partecipare 
ai tornei in oggetto può ritirare, presso l’ufficio dei docenti di Scienze Motorie, la 
richiesta della scuola per il rilascio gratuito di tale certificato da parte del proprio 
medico curante. 

 

Per permettere un corretto svolgimento del torneo si richiede la massima serietà da 
parte di tutti i partecipanti: qualora qualche squadra non dovesse non rispettare il 
regolamento (non presentarsi alle partite, non rispettare le regole del gioco, non 
seguire le indicazioni dei docenti in servizio), verranno presi provvedimenti. 

 

Le date degli incontri verranno comunicate ai referenti di squadra e pubblicate sulla 
bacheca di scienze motorie. Eventuali modifiche per impegni della squadra potranno 
essere fatte in autonomia tra studenti contattando il referente delle altre squadre. 

 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Maria Pia BERTI 

Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice 
dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse 
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Da restituire firmato 
 
Il sottoscritto ________________________________________. genitore dello 
 
studente ____________________________________ della classe __________ autorizza il  
 
proprio figlio a partecipare ai tornei di Istituto e allega copia del certificato medico. 
 
 
Data______________     Firma ____________________________ 

 
 


