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San Sosti li 29/02/2024 

Ai Sigg. Genitori degli alunni 
 frequentanti la scuola primaria dell’I.C. di San Sosti 

 

Gent.mi genitori, 

 l’ Istituto Comprensivo di San Sosti aderisce al progetto “Racchette in classe” per l’anno scolastico 

2023/24 promosso dal Ministero dell’Istruzione, da Sport e Salute S.p.A  e dalla Federazione Italiana 

Tennis. Questo ha come finalità la promozione di percorsi di orientamento sportivo, in collaborazione 

con le Federazioni Sportive Nazionali. Le finalità del percorso sono quelle di promuovere la pratica 

sportiva del Tennis attraverso un approccio multidisciplinare.  

Il progetto è rivolto a tutti gli alunni della scuola Primaria durante le ore curricolari. 

Il progetto si articola nel seguente modo: 

Per ogni classe coinvolta, un tecnico federale, con esperienza nelle attività per gli alunni della 

fascia di età della Scuola Primaria, collabora con l’Insegnante di classe, affiancandolo nelle ore 

curriculari (in totale sono previste 4-5 lezioni per classe), condividendo competenze e know-

how specifici per la relativa disciplina. La scuola ospiterà l’attività sportiva nella 

palestra/cortile/ campetto, in orario curriculare. 
 

•  

Il Progetto si  concluderà con un “Evento di fine anno” al termine dell’anno scolastico 2023/2024 

che si svolgerà  con il coinvolgimento dei Tecnici Federali che hanno svolto l’attività sportiva.  

Il modulo per l’assicurazione verrà fornito alle famiglie successivamente e il costo sarà 

interamente a carico della Federazione Italiana Tennis. 

 

   Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
Ing. Gianfranco Maletta                                                                                         

                                                                                                     Firma  autografa sostituisce a mezzo stampa  
ai sensi dell’art. 3,comma 2 D. Lg s. 39/93 
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AL   SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO 

Ing. Gianfranco Maletta   
I.C. SAN SOSTI      

                                                                                 
I sottoscritti genitori: 

1. _______________________________________, nato/a  a_____________________________( ____), 

il _____________________ ; 

e 

       2.________________________________________, nato/a  a______________________________(____), 

           il ____________________  

           genitori dell'alunno/a _________________________________________________    iscritto/a alla 

            classe_______________della scuola Primaria di……………………………………… nell’A.S. 2023/2024 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto “Racchette in classe” per  A.S. 2023/2024 

 

                                                                                                Firma dei Genitori/Tutori 
                                                                          
                                                              X________________________    X ______________________ 
 

      IN CASO DI FIRMA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE 
“ Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulle 
responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 317 e 337-quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori” 
                                                                                                                               Firma di un solo genitore/tutore 

Data ________________ 
                                                                                                             X  _______________________________ 
 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 


