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SUCCURSALE: 
CITTÀ DEGLI STUDI 
C.so G. PELLA, 4 - BIELLA 
TEL. 015 40.32.13 
FAX 015 40.17.20 
e-mail: infocs@itis.biella.it  
 

CHIMICA, MATERIALI E BIOLOTECNOLOGIE 
- articolazione CHIMICA E MATERIALI 
 BIOTECNOLOGIE SANITARIE  

ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA 
- articolazione ELETTROTECNICA  

INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI 
- articolazione INFORMATICA 

MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA 
- articolazione MECCANICA e MECCATRONICA 

SISTEMA MODA 
- articolazione TESSILE, AMMIGLIAMENTO E MODA 
 

LICEO SCIENTIFICO - OPZIONE SCIENZE 
APPLICATE 

 
LICEO SCIENTIFICO – SEZIONE AD INDIRIZZO 
SPORTIVO 

 
CORSI SERALI  

 

 

BIELLA, 10 gennaio 2023                                                                             

Prot 165 - CG 083              Pos  2.8  All.                            

.                

OGGETTO: Gruppo Sportivo Sci – 

 Corso di Sci Alpino e Snowboard 

 

 

N.1167 QM 

Ai Genitori degli Allievi/e 

     dell’I.T.I.S. “Q. Sella” di Biella  

                                                      - 

 

 Tra le varie opportunità che vengono offerte agli alunni per attività facoltative pomeridiane è 

prevista la partecipazione al Gruppo Sportivo Sci che prevede un corso di Sci e Snowboard che si 

terranno a Bielmonte, a partire da venerdì 27 gennaio 2023, per cinque venerdì consecutivi.  

Per ogni uscita il corso di sci/snowboard prevede n° 2 ore di lezione con maestri della scuola di sci 

“Bielmonte Oasi Zegna” (CASCO OBBLIGATORIO). 

La partenza è prevista dalla Sede di Città Studi alle ore 13:40 e dalla Sede Centrale alle ore 13:45, 

con rientro alla Sede Centrale per le ore 18:00 circa. 

 

RESTRIZIONI: 

•   Non sono ammessi al corso in oggetto tutti gli allievi che il venerdì pomeriggio sono    

impegnati con lezioni curriculari o corsi di recupero; 

 

COSTI: ( per un numero minimo di partecipanti pari a 35 ) 

 n° 5 uscite comprensive di tutte le spese (trasporto-assicurazione-skipass-lezioni con maestro) 

•     € 180 per sci  e snowboard ( esclusi: noleggio attrezzatura € 7,00 per volta e Keycard 

magnetica € 5,00 una sola volta e  rimborsabile riconsegnandola alla fine del corso) 

•   € 155 per sci  e snowboard ( esclusi: noleggio attrezzatura € 7,00 per volta e Keycard 

magnetica € 5,00 una sola volta e  rimborsabile riconsegnandola alla fine del corso) per 

coloro che hanno versato sia la quota base che il contributo volontario. 
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PAGAMENTI: 

Dovrà essere effettuato esclusivamente tramite Sistema informatizzato Pago in Rete con causale “Itis 

Biella - Gruppo Sportivo Sci 2022-23” 

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: 

 

•   scarico di responsabilità; 

•   certificato medico per l’attività sportiva non agonistica è necessario solo per coloro 

che non l’hanno già consegnato per altre attività sportive nel corrente anno scolastico 

   

 

Lo scarico di responsabilità, dovrà essere consegnato entro mercoledì 25 gennaio p.v. presso la 

vicepresidenza per la sede centrale e presso la Segreteria per la succursale di Città Studi. 

 

Prima di effettuare il pagamento come descritto si invitano gli alunni a compilare il form di 

adesione al gruppo sportivo che troveranno al seguente link entro giovedì 19/01/2023. 

Link di adesione: 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=6gL1E89KrkCtDBsyRjoYyYPnU8ke4AFBkK8jI48hJ8h

UREg3WUtIWVZGWDQ2UjI1WEtJMkJVWU5RSS4u 

 

In caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti (35 allievi) il gruppo Sportivo 

non verrà attivato, pertanto dopo aver compilato il form, gli allievi iscritti dovranno attendere 

comunicazione per effettuare il pagamento.  

 

Referente del corso: Prof. Costantino Iannacone ( costantino.iannacone@itis.biella.it ) 

WhatsApp 348 6716894 

 

Cordiali saluti. 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 PROF. Giovanni MARCIANO’ 

 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=6gL1E89KrkCtDBsyRjoYyYPnU8ke4AFBkK8jI48hJ8hUREg3WUtIWVZGWDQ2UjI1WEtJMkJVWU5RSS4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=6gL1E89KrkCtDBsyRjoYyYPnU8ke4AFBkK8jI48hJ8hUREg3WUtIWVZGWDQ2UjI1WEtJMkJVWU5RSS4u
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SCARICO DI RESPONSABILITA’ 

 

 

 

Il sottoscritto/a  

 

genitore dell'Allievo/a   

 

 

della classe ___________ indirizzo________________________________________________  

 

 

 

DICHIARA 

 

di autorizzare il proprio figlio/a a partecipare al Corso di Sci Alpino e Snowboard - che si 

terrà nelle giornate di venerdì 27 gennaio, venerdì 3, 10, 17, 24 febbraio p.v come da 

comunicato ed esonera l’Istituto da ogni responsabilità per eventuali incidenti che dovessero 

verificarsi durante lo svolgimento dell’attività stessa. 

 

 

 

IL GENITORE L’ALUNNO 
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N.1167 QM 

ANNO SCOLASTICO 20    / 20 
 

Il  Dirigente Scolastico della  Scuola I.T.I.S “Q.SELLA” di Biella 
 
 
Dichiara che l'alunno ...................................…………………………. nato a ………………………… 
 
il……………………………… classe…………………è stato selezionato per partecipare a: 
 

attività fisico-sportive parascolastiche svolte in orario extra curricolare finalizzate alla      
partecipazione a gare e campionati 

 
       Campionati Studenteschi  
         che si svolgeranno a ……………………………a partire dalla data……………………………… 

 
Per tale motivo chiede al medico curante, il rilascio di un certificato di idoneità alla pratica sportiva 
di tipo non agonistico.    

 
Per  
Il Dirigente Scolastico   
Prof. Giovanni MARCIANO’                                                                                                                                                                                                                     

Data………………….                                                                   
      
                                                                                         

_______________________________________________________________________________ 
 
                                                       SI CERTIFICA  CHE 
 
  
Cognome......................................................Nome……………………………………………..              

 
Nato a ..............................................................il……………………………………………….. 

 
Residente a .................................................Via…………………………………………………. 
 
Il soggetto , sulla base della visita medica da me effettuata, dai valori di pressione arteriosa rilevati, 
nonché del referto del tracciato ECG eseguito in data ……………………… non presenta 
controindicazioni in atto alla pratica di attività sportiva non agonistica. 
 
 
Si rilascia gratuitamente, su richiesta del Dirigente Scolastico, per gli usi consentiti dalla legge  
 
Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio ed è valido esclusivamente in 

originale e per il solo uso scolastico. 
 

 
Data…………………                                                                               IL MEDICO 

                                                                                                            (timbro e firma)  
 

 

 

 

 

 


