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Ministero del l ’ istruzione,  del l ’università  e del la r icerca  

Liceo Statale “Galileo Galilei” – Sezione Scientifica – Linguistica – Sportiva -  

delle Scienze Umane e Sezione Classica “Severino Grattoni” 

bi/DL 
Voghera, 19 gennaio 2018 

COMUNICAZIONE N. 186/SI 
 

                                                                             A tutte le classi 
                                                                             del Liceo Scientifico, Classico,  

                                                                             Linguistico, Sportivo e delle Scienze umane 
 

                                                                              Ai docenti 
 
Oggetto: fase di istituto del trofeo scacchi scuola 
 

                        Si comunica che il giorno 16 FEBBRAIO 2018  c/o la sede di via Ugo Foscolo dalle ore 8,00 
fino al termine delle lezioni si svolgerà la fase di istituto del trofeo scacchi scuola. Gli studenti 
interessati a partecipare sono pregati di rivolgersi ai docenti di educazione fisica (sede di via 
Foscolo) e alla Prof.ssa Debattisti (sede di via Don Minzoni) per dare entro il 10 febbraio 2018  il 
loro nominativo insieme con il modulo di autorizzazione compilato per gli studenti minorenni dai 
genitori  posto in calce alla presente. 
                     Si precisa altresì che anche gli studenti di via Don Minzoni iscritti al torneo dovranno 
presentarsi nella sede di via Foscolo alle ore 8.00 dove verrà registrata la loro presenza.  
                                                                                                             
                                                                                                         La Dirigente scolastica 
                                                                                                         Dott.ssa Daniela Lazzaroni 
                                                                                                         Copia conforme all’originale 
                                                                                                                                                           sottoscritta con firma digitale 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
compilare e restituire entro il 10/02/2018 

 
 
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________  genitore 

dell’alunno/a ______________________________________ della classe_________________ 

sez.________________________ autorizzo la partecipazione alla fase di istituto del trofeo scacchi 

scuola. 

Data ____________________                                      Firma______________________________ 
 
   

 


