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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio  
LICEO SCIENTIFICO STATALE “E. MAJORANA”
04100 LATINA – Via Sezze s.n.c.  tel. 0773 694196 
codice fiscale: 80003120591 – codice scuola: LTPS05000B
🖂ltps05000b@istruzione.it https://www.liceomajoranalatina.edu.it



								AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
								Del Liceo Scientifico “E.MAJORANA”
								Di Latina 



Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione pomeridiana alle attività extra-scolastica dei giochi della mente, Dama e Scacchi 


Il sottoscritto _______________________________ nato a __________________  PR ( __ ) 

Il  ___/ ___ / ___  in qualità di Genitore ( Padre ) o di chi ne fa le veci 

Dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe ____ sezione _____

Del Liceo Scientifico E.Majorana di Latina 


La sottoscritta _______________________________ nata a __________________  PR ( __ ) 

Il  ___/ ___ / ___  in qualità di Genitore (Madre) o di chi ne fa le veci 

Dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe ____ sezione _____

Del Liceo Scientifico E.Majorana di Latina  


Autorizzano

Il/La proprio/a figlio/a _______________________ nato a ___________________ PR ( __ ) 

Il  ___/ ___ / ___  Codice fiscale: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Classe frequentata ____ Indirizzo del Liceo: Ordinario  ( )  Scienze applicate ( )    Linguistico ( )  

a) Alla partecipazione all’attività scolastica di avviamento alla pratica sportiva sotto la guida dei docenti di scienze motorie e sportive. 
b) [bookmark: _GoBack]Alla partecipazione pomeridiana delle attività extrascolastiche (giochi della mente Dama e Scacchi) in preparazione alle fasi provinciali regionali e nazionali dei tornei scacchi scuola 2026 e Progetto Dama a scuola in attuazione del progetto PNRR 21-27 *
c) Alla partecipazione alle gare e tornei in orario scolastico provinciali regionali e nazionali valide per le competizioni della Federazione Italiana Dama e Federazione Scacchistica Italiana.
 

Si impegnano

a) Far consegnare dal proprio figlio/a un certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistico.
(ai sensi del DM 08/08/2014 in attuazione del comma 2 art.42-bis del decreto legge n° 69 del 21 giugno 2013, convertito, con modificazioni, dalla legge n° 98 del 9 agosto 2013 per consentire la partecipazione dell’alunno / alle manifestazioni previste nel PTOF , Piano Triennale dell’Offerta Formativa. Si precisa che il certificato in originale sarà acquisito agli atti dell’Istituzione Scolastica e non sarà riprodotto in alcuna foma né utilizzato per scopi diversi da quello scolastico).

b) Si allegano copia dei documenti di riconoscimento dei genitori richiedenti

Luogo e data 

____________________    ____ / ____ / ____ /        


Firma Leggibile dell’alunno se Maggiorenne	_____________________________
  

e firma leggibile di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci se l’alunno è minorenne.

_________________________________     _________________________________

(Padre)					(Madre)




* Percorsi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di sospensione estiva delle lezioni Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+). Avviso Pubblico prot. n. AOOGABMI-112894 del 11/05/2026.
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