
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “PAOLO SARPI” 

33078 SAN VITO AL TAGLIAMENTO (PN)

Via Brigata Osoppo, 9 
C.F. 80016290936 

Tel. 043480496 
Sito: www.paolosarpi.edu.it   E mail: pnis007003@istruzione.it   Pec: pnis007003@pec.istruzione.it 

AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ DEL CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………   

Genitore di ………………………………………………………………………………. Classe ……………………… 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività sportive del Centro Sportivo Scolastico d’Istituto 

per l’anno scolastico 2023-24, secondo i calendari divulgati e specifici per ogni disciplina sportiva. 

Si allega certificato medico non agonistico, ovvero copia del certificato medico agonistico già in 

possesso. 

Data ………………………..       

   Firma 

………………………………………… 
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