
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 Al  Dirigente Scolastico 
 LICEO  ARIOSTO – FERRARA 

 

 
 
 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O _____________________________________________________________________________________________________________________  
                                  (cognome e nome) 

 

□ genitore       □ tutore        □ affidatario 

 
 

 
DI ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome della studentessa/dello studente) 

 

AUTORIZZA 
 

 

il proprio figlio/a ad effettuare le lezioni di Scienze motorie e sportive secondo le  seguenti modalità: 
 
 
In caso di bel tempo, le lezioni di Scienze motorie e sportive potranno essere svolte in spazi esterni alla scuola: 

Campo Scuola di atletica leggera, Mura degli Angeli, Parco Urbano, lezioni di “orienteering” nel centro cittadino e in 

altri impianti sportivi del territorio, per l’arricchimento dell’offerta formativa e per la pratica di attività sportiva in 

ambienti idonei (vedi PTOF e I nostri progetti). 

Si ricorda inoltre che, per motivi organizzativi, ogni classe potrebbe svolgere le lezioni di Scienze motorie e sportive 

a rotazione (in media ogni tre mesi), sia nella palestra interna del Liceo sia nella palestra esterna (Palapalestre, 

viale F. Tumiati 5 – angolo Porta Catena) o altri spazi assegnati dalla Provincia di Ferrara.  

A partire dalla seconda lezione di Scienze motorie e sportive dall’inizio delle attività didattiche, le classi con Scienze 

motorie e sportive alle prime due ore si recheranno direttamente nella palestra designata. Analogamente, se le ore 

di Scienze motorie e sportive sono collocate alle ultime due ore di lezione, gli studenti usciranno direttamente dalla 

struttura esterna / palestra sede. Resta invece in carico ai docenti l’accompagnamento nelle ore interne tra sede / 

succursale D. Dossi e altri impianti. Il docente di Scienze motorie e sportive avviserà gli studenti dei cambiamenti di 

struttura durante l’anno scolastico.    

Si ribadisce che la presente autorizzazione è da ritenersi valida per l’intero percorso scolastico dello studente in 

questo Istituto. 

 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la 

scelta sia stata comunque condivisa.   

 
 
Data _______________________________________ 

 
 
 
FIRMA   _______________________________________________________________                                                                                                                                                              
 

 

 

AUTORIZZAZIONE  

SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE 

 
(COMPILARE IN CARATTERE STAMPATELLO) 

 

 

Liceo  Classico 
«L.  ARIOSTO» 


