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Circ. n. 546                                                                                        Palermo,12 Marzo 2018 
 
 

Ai Proff. Calvaruso e Dagnino 
 
 

Agli alunni aderenti al progetto UPAV delle classi 
 

3ª sez. A - 3ª sez. L - 3ª sez. N - 3ª sez. R - 3ª sez. Y 
4ª sez. J - 4ª sez. N - 4ª sez. O - 4ª sez. R - 4ª sez. Y 

 
Sede Centrale e Succursali  

 

 
 

Oggetto: Autorizzazione e certificato medico per adesione progetto UPAV (circ. 401) 
 
 
 
Si comunica a tutti gli alunni aderenti al progetto “Un passo alla volta. Percorsi di 

educazione motoria per una cittadinanza inclusiva” (UPAV) che, in vista dell’avvio delle 

attività formative previste dalla circ. 401, entro venerdì 16 Marzo p.v. dovranno consegnare ai 

proff. Dagnino o Calvaruso l’autorizzazione dei propri genitori nonché un certificato medico 

per attività non agonistiche. In allegato è possibile scaricare il relativo modello. 

 
 

 
 

La Dirigente Scolastica 
(Prof.ssa Pia Blandano) 

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.LGS. 82/2005 e ss.mm.ii. 
e sostituisce il documento cartaceo con firma autografa. 

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 



All’attenzione della Dirigente Scolastica 

Liceo Statale “Regina Margherita” 

p.tta SS. Salvatore, 1 - Palermo 

Prof.ssa Pia Blandano 

 

 

Oggetto: AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 
per adesione progetto U.P.A.V. 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ 

genitore/genitrice dell’alunno/a ______________________________ iscritto per 

l’A.S. 2017/18 nella classe ___ sez. ___ di quest’Istituto, preso atto di quanto 

previsto dalla circ. 401 del 06/02/2018, concernente il progetto “Un passo alla 

volta. Percorsi di educazione motoria per una cittadinanza inclusiva”, 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a prendervi parte ed a partecipare alle relative uscite sul 

territorio che si svolgeranno fra Marzo e Maggio p.v. e per la cui adesione si 

allega il certificato medico per attività non agonistiche. 

 

Distinti saluti. 

 
Luogo e data: ___________________ 
 
 

Il/la genitore/genitrice (o chi ne fa le veci) 
 

_________________________________ 
 


