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LICEO SCIENTIFICO - LICEO SCIENZE APPLICATE - LICEO CLASSICO - LICEO CLASSICO QUADRIENNALE
LICEO LINGUISTICO -LICEO ECONOMICO SOCIALE - INDIRIZZO PROFESSIONALE
“ADESIONE AL LABORATORIO DI RUNNING”
Gli alunni interessati a partecipare al “Laboratorio di RUNNING” dovranno compilare il presente modulo e consegnarlo
entro il 30/10/2023 al docente Referente Prof. Luigi Rotondo.
Le sedute di allenamento si terranno in orario extrascolastico, dalle 14:00 alle 16:00, secondo il calendario che sara
successivamente comunicato.

L’adesione al progetto comporta:

1. La partecipazione alle sedute di allenamento programmate;

2 La possibilita di partecipare alle gare provinciali/regionali/nazionali;

3. La possibilita di partecipare alle gare dei Campionati Sportivi Studenteschi;

4 Il tesseramento FIDAL con la societd “SSD Telesia Running Team” e la fornitura del Kit di

allenamento e di gara della “Telesia Running Team - Forex”
I partecipanti dovranno allegare, al modulo di adesione, il CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO per L’ ATLETICA
LEGGERA rilasciato da strutture autorizzate.
Ambienti esterni e spazi utilizzati per le sedute di allenamento e /o per le gare:
*  Campo esterno del Polo Tecnologico;

+  Palestre, campi sportivi e spazi coperti concessi dal comune di Telese Terme;
»  Territori comunali di Telese Terme e San Salvatore Telesino, per lezioni ed allenamenti all’aria aperta;
¢ Parco del Grassano;
+  Strutture sportive nella provincia di Benevento.
Per maggiori informazioni rivolgersi al Referente, Prof. Luigi Rotondo

MODULO DI ADESIONE AL LABORATORIO DI RUNNING
11/12 SOtLOSCIITEO/@ oot eeeeee e

nato/a il ..o @ et e er e sensaesnesnsssenraneens (eees) € TESIAENTE @ vvieciriceveiee e (o)
VI 1ttt e serese st sis e sns s enees s sssssessesnsnsees NC aeenennns 1N QUAalita di padre/madre/tutore dell’alunno/a

..nato/ail ................... e frequentante
la classe ............ S€Z. coennn.

CHIEDE DI ISCRIVERE il proprio/a figlio/a al “LABORATORIO DI RUNNING”
AUTORIZZA Il proprio/a figlio/a a partecipare agli allenamenti e alle manifestazioni sportive programmate;
ESONERA ['Istituto Scolastico da tutte le responsabilita conseguenti il comportamento del proprio/a figlio/a
non conforme al Regolamento di disciplina degli studenti o di sottrazione alla vigilanza;
Si allega al presente modulo il Certificato Medico Agonistico per la pratica sportiva dell’Atletica Leggera
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