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Circ.n 235 Milano, 28.02.2024

Docenti
Studenti/esse
Famiglie
Oggetto: GARA ATLETICA LEGGERA-fase d’istituto
Il giorno 20 marzo 2024 si svolgeranno le Gare di Atletica Leggera, presso il Centro Sportivo Pro Patria,
Viale Sarca 205, Milano.
Il ritrovo € previsto alle ore 8.15 presso il Centro Sportivo.
Gli studenti si recheranno al punto di ritrovo e al termine della manifestazione, dopo il contrappello,
potranno rientrare al proprio domicilio in modo autonomo.
Gli studenti interessati devono consegnare il modulo di partecipazione (autorizzazione) (vedi allegato)
entro il 15 marzo 2024 al proprio docente di Scienze Motorie.
Gli studenti che hanno confermato la propria partecipazione dovranno provvedere al pagamento
della quota di euro 5 entro il 15 marzo 2024.

Modalita per il versamento delle quote:

Il versamento delle quote deve essere effettuato mediante PAGO PA, secondo le indicazioni fornite
di seguito:

- Accedere al sito https://www.istruzione.it/pagoinrete

- Cliccare sul tasto ACCEDI, in alto a destra ed accedere con lo SPID

- Cliccare su VAI A PAGO IN RETE SCUOLE

- Cliccare sul tasto in alto VERSAMENTI VOLONTARI ed inserire i dati richiesti dal sistema: Regione,
provincia e codice meccanografico del Galvani: MI11ISO5400X nome e cognome e classe dello/a
studente/essa partecipante

- Cliccare sul tasto a destra AZIONI

- Selezionare il versamento in base alla causale descritta (gara di atletica leggera del 20/03/2024) e
cliccare di nuovo su AZIONI a destra per eseguire il pagamento.

Per eventuali chiarimenti, contattare ufficio.contabilita@iisgalvanimi.edu.it

NOTA BENE: La scadenza e tassativa. Adesioni e pagamenti effettuati oltre tale termine non
saranno, pertanto, accettati.

Si confida nella piu ampia collaborazione da parte di tutti i soggetti coinvolti.

TUTTI GLI ISCRITTI DOVRANNO ESSERE IN POSSESSO DI CERTIFICATO MEDICO CON VALIDITA’
ANNUALE (agonistico e non agonistico) E ABBIGLIAMENTO ADEGUATO ALL’ATTIVITA’ DA SVOLGERE.

All. Modulo di partecipazione
Il Dirigente Scolastico
Dott. Emanuela M. Germano

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs 39/1993
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