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Prot. n°'§¢900 }6 5 Augusta,
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» Ai Sigg. " Docenti Coordinatori
delle classi in elenco

* Ai Sigg. Docenti

= Agli alunni in elenco

= Al Direttore dei S. G. e A.

= Atti

Oggetto:  Fase Regionale di Pallacanestro maschile 3 contro 3- Basket School Cup-
Campionati Spertivi Studenteschi 2015/2016-
Martedi 31 maggio 2016.

Si informano le SS.LL. che gli alunni in elenco allegato parteciperanno alla Fase Regionale
di Pallacanestro maschile 3 contro 3 — Basket School Cup- Campionati Sportivi Studenteschi
2015/2016 -~ che si terra a Ragusa martedi 31 maggio 2016, presso il Palazzetto dello Sport
PalaPadua.
Gli alunni raggiungeranno Ragusa con un mezzo messo a disposizione dal Comitato Regionale FIP
Sicilia e saranno accompagnati dalla professoressa Masotti Mariarosa. La partenza & prevista alle
ore 7,15 da Piazza America e il ritorno alle ore 18,00 circa. E’ previsto un cestino pranzo a carico
del Comitato Regionale FIP Sicila. Gli alunni dovranno essere muniti di documento di
riconoscimento.

I docenti presenti in classe al momento della notifica della presente circolare annoteranno
sul registro di classe i nominativi degli alunni in elenco, che saranno assenti giustificati.

Le autorizzazioni per poter partecipare all’attivitd dovranno essere consegnate alla prof.ssa

Masotti Mariarosa entro lunedi 30 maggio 2016.

COLASTICO
Prof.ssa Mpria Concetta Castorina
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ELENCO NOMINATIVI ALUNNI

NOMINATIVO CLASSE
MONTICELLI SAMUELE 2~ A LICEO SCIENTIFICO
APRILE SALVATORE 27 B LICEO SCIENTIFICO
BELLISTRY DANIELE 27 B LICEO SCIENTIFICO
DI MARIANO FEDERICO 2~ B LICEO SCIENTIFICO

IL DIRIGE SCOLASTICO
Prof.ssoMaria Concetta Castorina
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Autorizzazione dei genitori per 1a partecipazione del proprio figlio alla
Fase Regionale di Pallacanestro_3 contro 3
Campionati Sportivi Studenteschi 2015/2016

11 SOtOSCIItIO. cv et e eeeieeeeeeeeeerenaee genitore dell’alunno ..........................
frequentante la classe ....... Sez.....delLiceo .................... dichiara di essere a
conoscenza della Fase Regionale di Pallacanestro 3 contro 3- Basket School Cup-
Campionati Sportivi Studenteschi 2015/2016 che si terra a Ragusa, martedi

31 maggio 2016 presso il PalaPadua e di autorizzare il proprio figlio a

parteciparvi accompagnato dalla professoressa Masotti Mariarosa. Il trasporto e il
pranzo sono a carico del Comitato Regionale FIP Sicilia.

La partenza & prevista per le ore 7,15 da Piazza America e il ritorno per le ore 18,00

circa.

Augusta.........c..oenee. FIRMA
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