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COMUNICATO DELLA PRESISDENZA n. 362 M 

Pubblicato sul sito della scuola in data 24/03/2023 

 

Alla cortese attenzione 

• degli studenti IN ELENCO ( tabella) 

• dei genitori degli studenti 

• dei docenti delle classi 2°F, 3°E, 1°C, 4E, 4F, 

4B, 3C 

• del personale ATA 

• del DSGA 
 

Oggetto: Gara provinciale di Scacchi_ Campionati Studenteschi 

 

Si comunica che, mercoledì 29 marzo 2023, gli studenti in elenco (allegato al presente comunicato), si recheranno presso il 

Liceo Statale” Coluccio Salutati” di Montecatini Terme, Viale Guglielmo Marconi 71, per disputare la fase provinciale dei 

Campionati Studenteschi di Scacchi per le categorie  allievi e juniores. Ciascuna squadra è composta da 4 giocatrici/tori più 

2 eventuali riserve. Ogni partecipante dovrà essere munito di un documento di identità valido o del modello di certificazione 

d’identità corredato di fotografia e regolarmente vidimato dal Dirigente Scolastico. In assenza di tale documento non si potrà 

prendere parte alla gara. 

Gli alunni partecipanti raggiungeranno autonomamente o accompagnati dai propri genitori il luogo dell’evento dove, ad 

attenderli, ci saranno il prof. Scaffai e la professoressa Del Ministro Francesca che li seguiranno nello svolgimento della 

competizione. 

Si ricorda di evitare di lasciare denaro e oggetti di valore nei bagni e negli spogliatoi, al riguardo l’organizzazione declina 

ogni responsabilità; 

Il ritrovo è previsto per le ore 8:30 all’ingresso del Liceo. 

Si ricorda agli studenti che, all’atto dell’iscrizione che avviene poco prima della gara, i partecipanti dovranno essere in 

possesso di un documento di identità in corso di validità per l’identificazione e di una fototessera da allegare ad un 

cartellino fornito dalla scuola. 

 La certificazione medica (è valida anche la fotocopia del libretto sanitario per le attività agonistiche) dovrà essere 

consegnata digitalmente alla sig.ra Giovanna Massi al seguente indirizzo mail  giovanna.massi@itsmarchiforti.edu.it  

tassativamente entro il 27/03/2023. 

Le autorizzazioni per partecipare all’evento firmate dai genitori dovranno essere consegnate alla prof.ssa Del Ministro 

Francesca o al Prof. Scaffai Roberto entro il 27 marzo 2023. 

 

Pescia, lì 24/03/2023 

 

Dirigente scolastico 

Prof. ssa Anna Paola Migliorini 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 
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I sottoscritti __________________________ e ___________________________, esercenti la  

 

responsabilità genitoriale dello studente __________________________ classe __________, preso  

 

atto di quanto alla presente comunicazione n. 362 MF del 24/03/2023 

 

 

 

AUTORIZZANO 

 

 il proprio figlio a partecipare alle gare di Scacchi fase provinciale dei Campionati studenteschi presso 

il  Liceo Statale” Coluccio Salutati” di Montecatini Terme, Viale Guglielmo Marconi 71, in data 

29/03/2023 con la seguente modalità: 

 

 

  Raggiungimento dell’impianto sportivo in modo autonomo  

 

 

 

Data ______________  

 

 

 

Firma di entrambi i genitori _________________________ __________________________  

 

In caso di una sola firma: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per 

chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  

 

 

 

Firma:_________________________ 
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