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BIELLA, 7 ottobre 2022 

Prot. 7876 CG008 Pos 2.8 All. n 

Risposta   al fg .n.  del 

OGGETTO: Progetto fitness 

 

 

  

 

 Si comunica che mercoledì 12, 19 e 26 ottobre p.v., la classe in oggetto si recherà presso la palestra “Mia 

Club” in Strada Campagnè 7 Biella per la lezione di Scienze Motorie dalle ore 9.00 alle ore 10.30. 

Si ricorda che anche gli allievi esonerati o a riposo temporaneo dovranno avere le scarpe di ricambio. 

Il trasferimento sarà effettuato a piedi, andata e ritorno. 

Docente accompagnatore: Prof.ssa Rita Repetto 

 

 

ILDIRIGENTESCOLASTICO 

(Prof. Giovanni MARCIANÒ) 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

Ai Sig.ri Genitori degli Allievi/e  

della classe 5A LS.SP dell’I.T.I.S. “Q. Sella” 

di Biella  

 

LORO SEDE 
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   SCARICO DI RESPONSABILITÀ 

 

 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________ genitore dell’allievo 

_____________________________________________________________ della classe_5__sez. _A__ 

indirizzo LS.SP 

DICHIARA 

di autorizzare il proprio figlio/a a partecipare al Progetto fitness che si terrà nelle giornate di mercoledì 12, 

19 e 26 ottobre p.v. come indicato nel comunicato ed esonera l’Istituto da ogni responsabilità per eventuali 

incidenti che dovessero verificarsi durante lo svolgimento dell’attività stessa. 

 

Biella, ____________ 

 

 

 IL GENITORE L’ALUNNO 

___________________________________      ___________________________________ 
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