
 

Circ.n.218 del 10/01/2025 

Agli Studenti delle classi 

4^S; 4^T; 5^A; 5^B; 5^M;5^S;5^T 

Alle loro Famiglie 

e p.c. ai Docenti di Scienze Motorie e Sportive 

 

Oggetto: CORSO POSTURAL PILATES 

Il Liceo Carlo Porta, all’interno delle attività del Centro Sportivo Scolastico organizza il corso 
di POSTURAL PILATES; di seguito si allega calendario delle attività SOLO per i ragazzi e le 
ragazze che avevano precedentemente effettuato la pre-iscrizione. 

Gli incontri si svolgeranno a scuola (utilizzeremo lo spazio della serra), dalle ore 14:30 alle 
15:30 circa: 

 

DATA ORARIO INCONTRO 

22 GENNAIO 14:30 – 15:30 4T – 5M – 4S 

29 GENNAIO 14:30 – 15:30 4T – 5M – 4S 

5 FEBBRAIO 14:30 – 15:30 4T – 5M – 4S 

12 FEBBRAIO 14:30 – 15:30 4T – 5M – 4S 

   

24 GENNAIO 14:30 – 15:30 5°A - 5T- 4S 

31 GENNAIO 14:30 – 15:30 5°A - 5T- 4S 

7 FEBBRAIO 14:30 – 15:30 5°A - 5T- 4S 

14 FEBBRAIO 14:30 – 15:30 5°A - 5T- 4S 

   

26 FEBBRAIO 14:30 – 15:30 5 B – 5 S 

             5 MARZO 14:30 – 15:30 5 B – 5 S 

           12 MARZO 14:30 – 15:30 5 B – 5 S 

           18 MARZO 14:30 – 15:30 5 B – 5 S 

 
. 
Si allega, inoltre, l’autorizzazione per la partecipazione alle attività da compilare, far firmare 
dai genitori e riconsegnare insieme al certificato medico per l’attività sportiva non agonistica 
entro sabato 18/01/2025 direttamente alla Prof.ssa Benfenati Daniela. 

La docente Referente è la Prof.ssa Benfenati Daniela (daniela.benfenati@liceoporta.edu.it) 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                                                  Marzia Pontremoli 

                                                                                                                                                                                          (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, c. 2 del DLgsn.39/1993)   

 

 

 

 

 



 

__________________________________________________________________ 

 

DA CONSEGNARE ALLA PROF. SSA DANIELA BENFENATI ENTRO IL 18 GENNAIO ‘25 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a_____________________________________classe____sez.____ 

 
dichiaro di aver ricevuto la comunicazione relativa al corso di PILATES del CSS e autorizzo mio figlio/a 
alla partecipazione alla suddetta attività, dichiaro inoltre di sottoscrivere informativa sul trattamento dei 
dati personali per la partecipazione ai giochi sportivi studenteschi, come riportato nella circolare n.208. 

 

Data__________________                Firma______________________________________ 

 


