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OGGETTO: Scacchi a scuola

Alla cortese attenzione

" degli alunni in elenco

= dei docenti

del personale ATA
del Direttore DSGA

Con la presente si comunica che presso la sede dell’Istituto Tecnico Statale Marchi si terra il corso di formazione al

gioco degli scacchi in preparazione ai Giochi Sportivi Studenteschi.

Parteciperanno nelle categorie allievi e juniores i seguenti alunni:

1. BEVILACQUA ALESSANDRO 1B | Possono partecipare al corso anche gli studenti non
2. BAGNATO LORENZO 1B | ancora iscritti comunicando, alla prof.ss2 Del Ministro
3. MELOSI ALESSANDRO 1¢ | Francesca, il proprio nominativo.
4. FANTOZZI MATTEO 2A - -
5 ANNA GERVASI oA Date corso di scacchi
6. MICHELLE MARIANGELONI 2A 1. Martedi | 30 gennaio | Ore 14,30 | 16;00
7. ROBERT SOKOLI 2C 2. Martedi | 06 febbraio Ore 14,30 16;00
8. CASANOVA ALESSANDRO 2E 3. Martedi | 20 febbraio | Ore 14,30 | 16;00
9. ELIA GHILARDUCCI 2E 4. Venerdi | 02 marzo Ore 14,30 | 16;00
10. BELLOCCI GIANLUCA 2E 5. Martedi | 06 marzo Ore 14,30 | 16;00
11. DARIO BUTI 2E 6. Martedi | 13 marzo | Ore 14,30 | 16;00
o = 7. Martedi | 20 marzo | Ore 14,30 | 16;00
14. BAKIRI SALAH 4E 8. Martedi | 27 marzo Ore 14,30 | 16;00
15. GIOVANNONI GABRIELE 4E
16. RAFANO NICCOLO' 4E
17. LA IACONA FILIPPO 4E Fto
18. FATTORINI ELENA SE Il Dirigente scolastico
19. LIGORIO MATTEO 5E Prof. Graziano Magrini
20. NICCOLAI DANIELE 5D

Il sottoscritto

Genitore dell’alunno/a classe

Autorizza

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare al corso di formazione “scacchi a scuola” che si terra presso
I'Istituto “Marchi” nelle date e negli orari sopra indicati.

Firma
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