
Istituto Comprensivo Castelgandolfo 
 

AUTORIZZAZIONE  

 “IL PIU’ VELOCE DI CASTELGANDOLFO” 

(da riconsegnare entro martedì 7 aprile 2026) 

 

Noi Sottoscritti   ____________________________________, 
_____________________________________ 

genitori dell’alunno/a__ _______________________________________ frequentante la classe _________ 

Sez.  ___  sede/plesso______________________________ dichiariamo di essere a conoscenza del progetto  

“Il più veloce di Castelgandolfo” che si svolgerà il 9 aprile presso lo stadio comunale di Castelgandolfo in 

 orario scolastico.  

 

I sottoscritti 

€​ acconsentono   

€​ non acconsentono 

 alla partecipazione del proprio figlio/della propria figlia e si impegneranno a consegnare il certificato 
medico di sana e robusta costituzione fisica (anche in copia) prima dello svolgimento della manifestazione 
sportiva. Sono consapevoli che in assenza della certificazione medica non sarà possibile la partecipazione del 
proprio figlio/a alla gara sportiva. 

Certificato medico 

€​ consegnato 

€​ non consegnato 

 

Data,____________________________                                   

 

                                                                                                      Firma dei genitori 

 

                                                                               ________________________________________ 

                                                        

                                                                               ________________________________________ 


