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Docenti  

Studenti e Famiglie 

DSGA - personale ATA  

       sito web  
 

 

 

Oggetto: Campionati Studenteschi 2023-2024. Selezione Squadra Basket 3vs3 

 

 
Si comunica che mercoledì 20 marzo 2024, dalle ore 14:00 alle ore 15:00, presso la sede di Via 

Ravenna, si svolgeranno le selezioni per la formazione della Rappresentativa d’Istituto di Basket 

3vs3 maschile e femminile riservata agli studenti delle categorie Allievi e Juniores. 

Per partecipare alle attività gli studenti minorenni saranno tenuti a presentare al referente, Prof. 

Daniele Desogus, la richiesta di autorizzazione firmata dai propri genitori, allegata alla presente. 

Gli studenti interessati dovranno iscriversi compilando la scheda sottostante. 
 
 

 
 

 
Il Dirigente Scolastico  

Prof. Roberto Bernardini  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e  

per gli effetti dell’art.3, c. 2, D. Lgs n. 39/1993  
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Scheda d’iscrizione 

Cognome Nome Classe Data di nascita Numero cellulare 
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITA DIDATTICA 

 
 

 
Uscita didattica/SELEZIONE SQUADRA DELL’ISTITUTO E CORSO DI AVVIAMENTO – Basket 3vs3 

 

Io sottoscritto………………………………………………………………………………………………….genitore 

dell’alunno/a ....................................................................................................... iscritto/a alla 

classe sezione ................. del Liceo “L.B. Alberti” 

 
autorizzo mio/a figlio/a 

a recarsi nel seguente luogo: sede di Via Ravenna – Cagliari il giorno: MERCOLEDI’ 20 MARZO 

2024, orario: dalle 14.00 alle 15:00 per partecipare alla selezione e all’attività di avviamento 

alla BASKET 3VS3 

Al termine dell’attività autorizzo mio figlio a rientrare autonomamente a casa. 

Data   

FIRMA 
 

 
 


