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Cesena, 16/11/2023 

Circ. 63-23 

Agli studenti e loro famiglie 

ai docenti 

p.c. alla DSGA 

 

OGGETTO: Corsa Campestre (fase di Istituto) in orario curriculare 

 

Con la presente si comunica che la Scuola Pascal-Comandini ha aderito alla partecipazione della Corsa 

Campestre nell’ambito dei “Campionati Studenteschi” a.s. 2023-2024. 

 

Nella tabella seguente si riportano gli impegni previsti per tale iniziativa. 

 

DATA CORSA LUOGO CLASSI ORARIO 

 

Martedì 

05/12/2023 

 

Campestre 

fase di 

istituto 

 

Pista di atletica di 

Cesena 

(Zona Ippodromo). 

Parcheggio – Piazza 

Paolo Tordi davanti 

al monumento della 

piramide. 

 

 

La fase di istituto è aperta a 

tutti gli studenti del Pascal-

Comandini che si sono 

iscritti consegnando 

certificato medico ed 

autorizzazione ai docenti di 

Scienze motorie. 

 

 

Ore 9:00 fino al 

termine delle attività 

didattiche. 

 

(Arrivo alla pista e 

rientro a casa in 

autonomia). 

 

Si riportano di seguito gli aspetti organizzativi per la Corsa Campestre d'Istituto; seguirà ulteriore avviso per 

gli studenti che parteciperanno alla Corsa Campestre della fase provinciale. 

 

 

ASPETTI ORGANIZZATIVI PER LA CORSA CAMPESTRE DI ISTITUTO  

MARTEDÌ 5 DICEMBRE 2023 

 

PER PARTECIPARE ALLA CORSA CAMPESTRE FASE DI ISTITUTO È OBBLIGATORIO 

PRESENTARE: 

 

1) CERTIFICATO MEDICO (valido) di idoneità alla pratica sportiva di tipo non agonistico, oppure, in 

alternativa, il certificato medico di idoneità all’attività sportiva agonistica (libretto verde dello sportivo copia 

prima pagina con i dati ed ultima pagina). 

 

2) AUTORIZZAZIONE firmata dai genitori. 

 

3) Copia fronte/retro della CARTA DI IDENTITÀ. 

 

I certificati medici, le autorizzazioni e le copie della carta di identità dovranno pervenire al proprio 

Insegnante di Scienze Motorie entro LUNEDÌ 27  NOVEMBRE 2023. 
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CATEGORIE  

1. Categoria Allievi: nati nel 2007/08/09/10 (2000/2500 metri). 

2. Categoria Allieve: nate nel 2007/08/09/10 (1500/2000 metri). 

3. Categoria Juniores M: nati nel 2005/06 (3500/4000 metri). 

4. Categoria Juniores F: nate nel 2005/06 (2500/3000 metri). 

 

ELENCO ALUNNI CHE PARTECIPANO ALLA CAMPESTRE DI ISTITUTO 

L’elenco degli alunni partecipanti verrà comunicato direttamente dai docenti di Scienze motorie e pubblicato 

sull’agenda del registro elettronico di ogni classe. 

Gli alunni impegnati nella campestre andranno segnati sul registro con PX (presenti fuori aula). 

 

PERCORSO 

La corsa si svolgerà presso la pista di atletica di Cesena. 

 

CRITERI SELETTIVI PER PARTECIPARE ALLA FASE PROVINCIALE  

Verranno selezionati i tempi migliori per ognuna delle categorie: Allievi, Allieve, Juniores M, Juniores F 

(minimo di tre studenti per categoria) per formare la squadra che parteciperà alla fase provinciale.  

 

PERSONALE COINVOLTO  

- Baraghini Annalisa coordinatrice del Centro Sportivo Scolastico, 

- Cardone Vittorio docente di Scienze motorie, 

- De Vito Ermes docente di Scienze motorie, 

- Di Fabio Jacopo  docente di Scienze motorie, 

- Golinucci Andrea docente di Scienze motorie, 

- Pollutri Francesco docente di Scienze motorie, 

- Santi Federico docente di Scienze motorie, 

- Zoffoli Lorenzo docente di Scienze motorie, 

- Personale medico con ambulanza. 

 

INDICAZIONI UTILI PER GLI ALUNNI  

- Gli alunni dovranno portare l’abbigliamento adeguato per la corsa coerentemente con la situazione 

meteorologica (scarpe, pantaloncino, maglia, asciugamano, k-way ecc.) e il cambio completo necessario per 

il pre-corsa e post-corsa in cui non sono coinvolti nella gara.  

- Si comunica che tale prova ha valenza di una gara ufficiale, pertanto si svolgerà anche in condizioni 

meteorologiche quali pioggia, nebbia ecc.; l’assenza alla partecipazione a tale prova NON potrà essere in 

alcun modo recuperata.  

- Portare acqua e merenda. 

- Si ricorda di utilizzare gli appositi contenitori per gettare carte/bottigliette utilizzate.  

 

 

Seguono autorizzazione e modulo richiesta certificato medico. 

 

 

Si ringraziano docenti e famiglie per la consueta e fattiva collaborazione. 

 

 

 

La Referente del Centro Sportivo Scolastico                Il dirigente scolastico  

Baraghini Annalisa                    Sauro Porfiri 
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Il/La sottoscritto/a  

genitore dell’alunno/a  

appartenente alla classe  

dell’Istituto Superiore di secondo grado Pascal  □   Comandini  □  di Cesena; 

 

 Autorizza la partecipazione del__   propri_   figli_   alla corsa campestre Campionati Studenteschi - 

fase di istituto - che si svolgerà presso la pista di atletica di Cesena (incontro davanti al monumento a 

forma di piramide). 

Il giorno martedì 05/12/2023, alle ore 9:00, l’alunno/a raggiungerà in maniera autonoma la pista 

di atletica di Cesena in Piazza Paolo Tordi ed uscirà sempre in maniera autonoma al termine 

dell’attività didattica. 

La partecipazione è subordinata alla presentazione del certificato medico, alla autorizzazione e 

alla copia del documento di identità. 

 

 Autorizza tutti gli Enti organizzatori ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini, per qualsiasi 

legittimo utilizzo senza remunerazione e senza finalità commerciali. 

 

 Autorizza al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D. Lgs 196/2003 come 

modificato dal D. Lgs 101/2018 e dal Regolamento Generale Europeo 2016/679 (GDPR) relativo 

alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e di aver 

predisposto e resa nota l’informativa preventiva nel caso di trattamento di dati sensibili. 

 

 

Luogo e data               Firma del genitore 

 

_______________________                                                                                   _______________________ 

 

 

 

 

 

 

Informazioni: 

 

- Luogo di incontro: ore 9:00 presso parcheggio - piazza Paolo Tordi (davanti al monumento con la 

piramide). 

- Materiale: tuta sportiva, abbigliamento termico, scarpette, abbigliamento di ricambio, acqua e 

merenda. 

- Il link per la richiesta del certificato medico gratuito si trova sul sito di istituto nella sezione 

modulistica. 

- Docenti presenti: i docenti di Scienze motorie. 

- Sarà presente ambulanza. 

 

 

 

mailto:fois01100l@istruzione.it
mailto:FOIS01100L@pec.istruzione.it


I.I.S.S.  

Pascal Comandini 

P.le Macrelli, 100 - 47521 Cesena  

Tel. +39 054722792 

Cod.fisc. 90076540401  Cod.Mecc. FOIS01100L 

fois01100l@istruzione.it   fois01100l @pec.istruzione.it 
 

 

Il Dirigente Scolastico dell’Istituto “Pascal Comandini” dichiara che 

l’alunno/a_____________________nato/a a _________ (___) il __________residente a 

_________________(___) in via ___________________, svolgerà attività fisico-sportiva non agonistica e/o 

parteciperà ai “Campionati Studenteschi” (Giochi Sportivi Studenteschi) nelle fasi precedenti quelle 

nazionali nelle seguenti specialità: Corsa Campestre, Calcio-Calcetto, Pallacanestro, Pallavolo-Beach Volley, 

Atletica, Tennis tavolo-Tennis nell’ambito di attività parascolastiche organizzate da codesto organo 

scolastico e per tale motivo richiede al medico curante, secondo quanto previsto dall’art. 1 del D.M. 

28.02.1983 - L.R. 15.12.1994, n. 94 e dal D.P.R. 272/00 allegato H, il rilascio di un certificato di state buona 

salute per la pratica di tali attività sportive non agonistiche in ambito scolastico. 
 

Data________________ 

 

                                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Porfiri Sauro 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Si certifica che: 

 

Cognome_____________________________ Nome________________________ 

Nato/a il ______________________________a ________________________(___) 

Residente a_____________________ (___) in via _____________________n.____ 

In base alla visita medica da me effettuata è in stato di buona salute e non presenta controindicazioni alla 

pratica di attività sportiva non agonistica in ambito scolastico per le specialità sopra indicate ad eccezione 

del/la _____________________________________________________ 

 

Si rilascia gratuitamente, ai sensi dell’art. 29 dell’ ACN, su richiesta del Capo di Istituto, per gli usi 

consentiti dalla legge (D.M. 28/02/83). 

 

Il  presente certificato ha validità annuale dalla data di rilascio ed è valido esclusivamente in copia 

originale e per il solo uso scolastico. 

 

 

Data e luogo ________________ 

                                                                                                                      Firma e timbro del Medico 
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