
 

 

 

 

Circ. n. 303 del 2 febbraio 2026 

Agli studenti 

Alle loro famiglie 

Ai docenti 

Al personale non docente 

Al DSGA 

 

Oggetto: Iscrizione Torneo di Pallavolo d’Istituto 

 

Si comunica che il Dipartimento di Scienze Motorie organizza, in orario extracurricolare, un Torneo di 

Pallavolo 4x4 misto d’Istituto. 

Ogni squadra potrà essere composta da un massimo di 5 giocatori (4 in campo + 1 riserva). Durante la gara 

potranno essere schierati in campo al massimo due studenti di sesso maschile per squadra. 

Le partite si svolgeranno nelle giornate di lunedì e giovedì, presso la palestra grande dell’Istituto. 

Non sarà consentito l’accesso in palestra ad alunni diversi dai componenti delle squadre regolarmente 

convocate per giocare. 

Qualora il numero delle squadre iscritte lo consenta, verranno organizzati due tornei distinti: 

• uno riservato alle classi prime, seconde e terze; 

• uno riservato alle classi quarte e quinte. 

Il calendario delle partite verrà esposto nella bacheca di Scienze Motorie, situata nei pressi delle palestre. 

Gli alunni non riceveranno comunicazioni individuali e dovranno consultare autonomamente il calendario. 

La prima partita è prevista per il giorno 16 febbraio alle ore 14:15. 

Le squadre interessate dovranno iscriversi compilando il modulo Google sotto riportato entro e non oltre 

sabato 7 febbraio alle ore 23:59. 

È richiesta una sola compilazione per squadra. 

L’accesso al modulo dovrà avvenire tramite account istituzionale di uno dei componenti della squadra. 

Link iscrizione classi PRIME, SECONDE e TERZE: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdJjxdJUwIRym-

T3CnN4sLpgAidYeJS3mYklhxq15zjW3oNqg/viewform?usp=header 

 

Link iscrizione classi QUARTE e QUINTE: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_9aIO8epeiVmTPH2RvBXs2ECROZRyHG-

3AOQ0p_Nlm1xSXQ/viewform?usp=publish-editor 

 

Il giorno della convocazione, ogni squadra, per poter essere ammessa al torneo, dovrà presentare 

obbligatoriamente: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdJjxdJUwIRym-T3CnN4sLpgAidYeJS3mYklhxq15zjW3oNqg/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdJjxdJUwIRym-T3CnN4sLpgAidYeJS3mYklhxq15zjW3oNqg/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_9aIO8epeiVmTPH2RvBXs2ECROZRyHG-3AOQ0p_Nlm1xSXQ/viewform?usp=publish-editor
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_9aIO8epeiVmTPH2RvBXs2ECROZRyHG-3AOQ0p_Nlm1xSXQ/viewform?usp=publish-editor
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• Autorizzazione firmata dai genitori per ciascun componente della squadra (compresa la riserva), 

reperibile in allegato alla presente circolare; 

• Certificato medico (fotocopia) di ciascun componente della squadra (compresa la riserva). 

È sufficiente il certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica. 

Gli alunni sprovvisti di certificato potranno richiedere il modulo necessario per ottenerlo gratuitamente dal 

proprio medico di base, rivolgendosi al docente di Scienze Motorie. 

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 
          Prof. Giuseppe Scafuro 

(Documento firmato digitalmente 
 ai sensi dell’art. 24 D. Lgs. 82/2005) 
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Autorizzazione partecipazione ad attività sportiva extra scolastica 2025-26 

 
Il genitore_______________________ (padre) e il genitore_________________________ (madre) 

dell’ALUNNO/A:_________________________________________________________________ 

(Indirizzo e-mail istituzionale alunno/a:_______________________________________________) 

Frequentante la classe _____ Sezione______ del Liceo “Galilei” e nato/a nell’anno:______________ 

 

AUTORIZZANO  

 

il proprio figlio/a a partecipare al torneo d’istituto di pallavolo mista che si svolgerà presso la palestra 

grande dell’istituto, a partire dal giorno 16 febbraio 2026 

  

 

Data e Luogo 

________________________________ 

 

Firma genitore (padre) 

 

_______________________________ 

Firma genitore (madre) 

 

________________________________ 

 

 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta con il consenso 

dell’altro genitore, indipendentemente dalla situazione di separazione e divorzio e a prescindere dalla 

tipologia di affidamento, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui al decreto 

legislativo del 28 dicembre 2013, 

n.154. e Artt.315 e ss. del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Firma del genitore 

 

_______________________________ 
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Iscrizione squadra:______________________________________(nome squadra) 

 

Per:  

 
 Torneo di CALCIO A CINQUE MASCHILE 

 Torneo di BASKET 3 VS 3 MASCHILE 

 Torneo di BASKET 3 VS 3 FEMMINILE 

 Torneo di UNI HOCKEY MASCHILE 

 Torneo di UNI HOCKEY FEMMINILE 

 

Giocatori/Giocatrici: (Cognome, Nome, Classe) 

 

1. __________________________________________________ 

2.  _________________________________________________ 

3.  _________________________________________________ 

4.  _________________________________________________ 

5.  _________________________________________________ 

6.  _________________________________________________ 

7.  _________________________________________________ 

8.  _________________________________________________ 


