
 

 

 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI VIALE LIBERTA’ 
Scuole dell’ Infanzia  “S. Maria delle Vigne” -  “C. Corsico” 

Scuole Primarie   “E. De Amicis”  -  “ A. Botto” 
Scuola Secondaria di Primo Grado “G. Robecchi” 

Viale Libertà, 32 – 27029 Vigevano (PV)  Tel. 0381/42464 -  Fax  0381/42474 
e-mail pvic83100r@istruzione.it -  Pec: pvic83100r@pec.istruzione.it 

Sito internet: www.icvialelibertavigevano.edu.it 
Codice Fiscale  94034000185 – 

Codice Meccanografico: PVIC83100R 

 

 
 

Circ. n. 41                     Vigevano, 18 settembre 2024 

Scuola Secondaria di I grado “G. Robecchi” 

Agli alunni 

Ai genitori 

Al DSGA 

Atti  

Sito web  

Oggetto: Attivazione centro sportivo scolastico pomeridiano 

 

Si comunica che a partire da venerdì 4 ottobre e fino al 13 dicembre compreso, con la seguente scansione 

oraria  

➢ 14:20 - 15:20 : classi prime  

➢ 15:30 - 16:30 : classi seconde e terze,  

sarà attivato ( solo nei giorni di Venerdì) il CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO per la preparazione dei giochi 

sportivi studenteschi, finali provinciali di atletica leggera, tornei di classe e di interclasse. 

Le attività si svolgeranno all’interno della palestra della scuola (Pala Bonomi) o nel giardino retrostante 

(condizioni meteo permettendo). 

Gli alunni potranno partecipare in forma libera o su invito dell’insegnante presentando copia 

dell’autorizzazione firmata e certificato medico valido. 

Nel caso di assenza dovrà essere presentata regolare giustificazione. 

Distinti saluti. 

L’ insegnante di Educazione Fisica 

Prof. Devis Barbin  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO, 

Dott.ssa Giovanna Montagna (*) 

(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il 

documento cartaceo e la firma autografa. 
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Il/la sottoscritto/a _________________________________________ genitore dell’alunno/a 

______________________________________________della classe ____sez. _____, 

Scuola Secondaria di Primo Grado “G. Robecchi” 

AUTORIZZA  

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO, tenuto dagli insegnanti di 

Ed. Fisica, secondo il calendario seguente:  

da venerdì 4 ottobre e per tutti i seguenti venerdì fino al 13 dicembre (compreso) 

➢ dalle ore 14.20 alle ore 15:20 (classi prime)  

➢ dalle 15:30 alle ore 16:30 (classi  seconde e terze). 

 

L’attività si svolgerà all’interno della palestra della scuola o nel giardino retrostante. 

Per partecipare è indispensabile il certificato medico.  

 

Vigevano, ___________________     Firma del genitore ___________________________________ 
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