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COMUNICAZIONE INTERNA N. 292 Massa, 30/01/2023

Agli alunni:
MARIOTTONI L., 3C LSA;
SOLDANI A., 3A LSA;
RIGHETTI L., 1A LSA
Ai docenti delle classi 1A LSA e 3C
LSA

OGGETTO: Fasi interprovinciali di sci
di giovedì 02/02/23

Si comunica che il giorno giovedì 02/02/23 i seguenti alunni:   Righetti Lorenzo della classe 1A LSA, Mariottoni Lorenzo
3CLSA  Soldani Alberto della classe 3A LSA si recheranno alla Doganaccia per le fasi interprovinciali di sci.

Il ritrovo è fissato alle ore 06:30 presso il ristorante "Da Ricca".

Il docente accompagnatore è la Prof.ssa Bianchi Micaela (riserva prof. Angeloni Agostino).

La manleva debitamente compilata andrà consegnata alla prof. Bianchi entro il 01/02/23.

La manleva, debitamente compilata, dovrà essere consegnata al docente accompagnatore da parte degli
alunni partecipanti, entro il giorno 01.02.2023
===============================================================

Il/La Sottoscritto/a___________________________________________________genitore/tutore

dell'alunno/a_________________________________________ della classe _________________ autorizza/è a conoscenza la/della
partecipazione del proprio figlio/a  alla fase interprovinciale di sci alpino che si terrà  a Cutigliano Doganaccia  Abetone
(PT)  il giorno 02/02/2023, nell'ambito dei Campionati Studenteschi

Massa, li ________________                      Firma ________________________

Il  sottoscritto/a_________________________________,  dichiara  di  aver  effettuato  la  dichiarazione  in  osservanza
delledisposizioni 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_______________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
prof. ANTONIO GIUSA, PhD

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'articolo 3, comma 2 del
decreto legislativo n. 39/1993

VS342


