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COMUNICAZIONE INTERNA N. 463 Massa, 18/04/2024

Ai Docenti
Agli Alunni
Alle Famiglie
classi 1BLSA, 1DTEC, 2ATEC, 3BI,
3BM

OGGETTO: Fasi provinciali di Basket Categoria Allievi Carrara - 23/04/2024

Si comunica che martedì 23 aprile p.v. i seguenti alunni: Barsotelli Matteo 1BLSA, Ceruti Pier Luigi 1BLSA, Frugoni
Tommaso 1BLSA, Guelfi Iacopo 1BLSA, Manfredi Valentino 1BLSA, Orrico Gian Marco 1BLSA,  Deda Marco 1DTEC,
Lorenzetti Alessio 1DTEC, Cocconi Cristian 2ATEC, Alberti Federico 3BI, Bennati Federico 3BM si recheranno presso
la palestra dell’I.C. “Carrara e Paesi a Monte” ubicata in via Cucchiari a Carrara per le fasi provinciali di Basket 3
Vs 3 cat. Allievi.

Il ritrovo è fissato alle ore 8,30 direttamente presso la Palestra a Carrara.

Il docente accompagnatore è il Prof. Ratti Michael (riserva prof. Simonelli Paolo).
La manleva debitamente compilata andrà consegnata al prof. Ratti Michael entro e non oltre lunedì 22 aprile p.v.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Circolare n.463

Il/La Sottoscritto/a___________________________________________________genitore/tutore
dell'alunno/a_________________________________________ della classe _________________ autorizza/è a conoscenza la/della
partecipazione del proprio figlio/a alla fase provinciale di Basket che si terrà alla Palestra di Carrara in via Cucchiari il
giorno 23/04/2024, nell'ambito dei Campionati Studenteschi.

Massa, li ________________ Firma ________________________

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

 

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
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