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Ai docenti, ai genitori e agli alunni 
della Scuola Primaria e Secondaria di Primo Grado di Cugnoli 

Al Dsga per gli adempimenti di competenza 
Al Comune di Cugnoli 

All’esperto Giacomo Cesarone (per il tramite del Comune di Cugnoli) 
Al sito web 

 
Circolare n. 303 del 26 febbraio 2025 

 
Oggetto: Bonus Scuola Comune di Cugnoli. Laboratorio di Pallavolo. 
Comunicazione calendario. 
 
Si comunica il calendario dei corso di Pallavolo destinato agli alunni della Scuola 
Primaria e Secondaria di Primo Grado di Cugnoli. 

 
Si fa presente che: 

 

 le lezioni si svolgeranno il giovedì (giorno maggiormente prescelto dai genitori) 
in palestra a Cugnoli;  

 l’orario è provvisorio e dipenderà dalla frequenza (dopo i primi due incontri il 
calendario potrà essere rimodulato eliminando coloro che non hanno 
partecipato); 

 l’ingresso in palestra è consentito ai soli studenti iscritti nell’ora di riferimento e i 
genitori sono tenuti ad accompagnare i propri figli e a riprenderli a fine lezione 
(eventuali deleghe a terzi dovranno essere formalizzate per iscritto e 
consegnate al collaboratore scolastico prima delle lezioni); l’uscita autonoma 
degli alunni è consentita - dietro autorizzazione scritta - solo agli alunni della 
Scuola Secondaria di Primo Grado; 

 tutte le informazioni relative ai suddetti corsi (modifiche, etc. ) sono reperibili sul 
sito web della scuola www.omnicomprensivoalanno.edu.it 

 

Si specifica che gli alunni sprovvisti di un valido certificato medico per lo 
svolgimento di attività sportiva non agonistica non potranno espletare l’attività 
di pallavolo. Tale certificato deve essere presentato sin dalla prima lezione. 
 

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
      (firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

             ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d. lgs. n. 39/1993) 
 
 





 

 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI ALANNO 
SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI CUGNOLI 

CALENDARIO PROGETTO  PALLAVOLO 
A.s. 2024-25 

 

Pallavolo 
Esperto Cesarone Giacomo 
Giovedì  
 
6 marzo, 13 marzo, 20 marzo, 27 marzo, 3 aprile, 10 aprile, 8 maggio, 15 
maggio, 22 maggio, 29 maggio 
 
Ore 14.45 – 16.15 
1C Cherigui Faraoug 
1C Colaiocco Christian 
1C Falone Alice 
1C Silvestri Riccardo 
2C Alfano Daniele 
2C Bertini Federico 
2C Di Domizio Santiago 
2C Thabet Seiffedine 
3C Cherigui Farai 
3C Colaiocco Amedeo 
3C Di Gregorio Ludovico 
3C Falone Gioia 
3C Manzoli Caterina 
3C Thabet Ghait 
4C Baazaoui Amine 
4C Ballone Davide 
4C Berardi Sofia 
4C Francani Cristina 
4C Pietromartire Stella 
 
Ore 16.15 – 17.45 
5C Bertini Francesca 
5C Chiulli Gioia 
5C Costa Massimiliano 
5C Di Giovanni Stefano 
5C Pietromartire Benedetta 
1C Sec. Baazaoui Youssef 
1C Sec. D’Antuono Christian 
1C Sec. Lattanzio Davide 
1C Sec. Manzoli Mattia 
1C Sec. Silvestri Emidio 
2C Sec. Del Biondo Eleonora 
2C Sec. D’Antuono Michela 
2C Sec. Mascioli Aurora 
 
 

 
 
 

 
 
 



 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Omnicomprensivo di Alanno 
 
Oggetto: delega a riprendere alunni (Progetto Pallavolo) 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________ 
nato a ___________________________ il _________________ e residente a 
______________________ in via __________________________________n. ________ 
 
e la sottoscritta  ___________________________________________________________ 
nata a ___________________________ il _________________ e residente a 
______________________ in via __________________________________ n. ________ 
 
 
genitori/esercente/i la potestà genitoriale del minore _____________________________________ 
 
frequentante la classe_________ della Scuola _________________ di Cugnoli 
 
 

* DELEGANO/DELEGA * NON DELEGANO/NON DELEGA 
 
le persone di cui all’elenco che segue a prelevare il/la proprio/a figlio/a dalla palestra comunale di 
Cugnoli in caso di malore, indisposizione o, in caso di assenza di dichiarazione all’uscita autonoma 
dell’alunno al termine delle attività didattiche relative al progetto Pallavolo: 
 
COGNOME E NOME FIRMA DELEGATO DATA   E LUOGO DI NASCITA TELEFONO 
    
    
    
    
    

 
ATTENZIONE: CONSEGNARE FOTOCOPIA FIRMATA DEL/DEI  DOCUMENTO/I  
DI IDENTITA’ DEL/DEI DELEGATO/I 

 
 
Luogo e data __________________________________________________________ 
 
Firma del padre ________________________________________________________ 
 
Firma della madre ______________________________________________________ 
 
Firma di altra persona esercente la patria potestà _____________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Omnicomprensivo di Alanno 

 
Oggetto: dichiarazione finalizzata all’uscita autonoma alunno di Scuola Secondaria di Primo 
Grado (Progetto Pallavolo). 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________ 
nato a ___________________________ il _________________ e residente a 
______________________ in via __________________________________n. ________ 
 
e la sottoscritta  ___________________________________________________________ 
nata a ___________________________ il _________________ e residente a 
______________________ in via __________________________________ n. ________ 
 
 
genitori/esercente/i la potestà genitoriale del minore _____________________________________ 
 
frequentante la classe_________ della Scuola Secondaria di Primo Grado di  ________________ 
 
 

COMUNICA/COMUNICANO 
 

 di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di 
condividere ed accettare i criteri e le modalità da questa previste in merito alla vigilanza 
effettiva e potenziale sui minori; 

 di essere consapevole che al di fuori dell'orario scolastico questa ricade interamente sulla 
famiglia; 

 di essere nell'impossibilità di garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto 
maggiorenne; 

 di aver valutato le caratteristiche del percorso palestra Comunale di Cugnoli – casa e dei 
potenziali pericoli; 

 di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale 
del/la proprio/a figlio/a ; 

 di essere disposto/I a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione e 
di esercitare un continuo controllo sul minore 

  
DICHIARA/DICHIARANO 

che l'alunno/a può uscire autonomamente, senza la presenza di accompagnatori. 
 

SI IMPEGNA/SI IMPEGNANO 

 a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/la propro/a figlio/a per evitare eventuali 
pericoli e spiacevoli inconvenienti; 

 ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino; 
 a ritirare personalmente il minore, su eventuale richiesta della Scuola, nel caso insorgano 

motivi di sicurezza; 
 a ricordare costantemente al minore la necessità di mantenere un comportamento corretto 

e responsabile e di rispettare le norme del codice della strada. 
 
       Distinti saluti. 
 
    

Luogo e data __________________________________________________________ 
 
Firma del padre ________________________________________________________ 
 
Firma della madre ______________________________________________________ 
 
Firma di altra persona esercente la patria potestà _____________________________ 

 


