
 
VIRGILIOLiceo Statale  

Classico – Linguistico – Scientifico – Scienze Umane  
Piazza Ascoli. 2 – 20129 MILANO Via Pisacane, 11 – 20129 MILANO  

C.F. 80107250153 – C.M.: MIPM050003  

CORSI EXTRA CURRICOLARI DI ATTIVITA’ SPORTIVE A.S. 2025/2026 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  

Io sottoscritto/a …………………………………………………………..... Genitore 

di………………………..……………………………………….della classe……  

CHIEDO  

Di iscrivere mio/a figlio/a ad uno dei seguenti corsi:  

__ Corso di PALLAVOLO 

__Corso di TENNIS TAVOLO 

__Corso di DIFESA PERSONALE  

__Corso di BADMINTON 

RECAPITO TELEFONICO DEL GENITORE:  

…………………………………………………  

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA:  

…………………………………………………..  

Il presente modulo con CERTIFICATO MEDICO devono essere consegnati agli insegnanti referenti. 
Per ulteriori informazioni contattare il prof. referente del progetto Riccardo Stomeo 
(gruppisportivi@liceovirgiliomilano.edu.it)  

Data ………………………..  

Firma dell’alunno/a …………………………………..  

Firma del genitore ……………………………………. 


