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CIRCOLARE N° 86   
 

 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI  
        BEVILACQUA KRISTIAN 

FINILETTI SIMONE 
 
Luino, 18 febbraio 2017 
 

Oggetto: Partecipazione Prove di Selezione Provinciale Olimpiadi Matematica. 
 

Il Collegio Docenti ha approvato un progetto che prevede la possibilità, per gli 
studenti, di partecipare alle Olimpiadi di Matematica. E’ stata effettuata la gara a 

livello di Istituto e in base alla graduatoria stilata, lo studente indicato è stato 
ammesso alle Prove di Selezione Provinciale che si svolgeranno il giorno 21 febbraio 

2017, presso il Liceo Scientifico “L. da Vinci” di Gallarate. 

La prova avrà inizio alle ore 09.30 e durerà 3 ore. 

Gli studenti saranno accompagnati dal prof. Gagliardi.  

La partenza è prevista per le ore 07.20 dalla stazione FS di Luino; è necessario che gli 
alunni si presentino alla stazione alle ore 07.05. 

Chiedo, pertanto, l’autorizzazione a far partecipare il proprio figlio all’attività in 
oggetto.  
 

Ringraziandola anticipatamente, le invio distinti saluti. 

 
             Il Dirigente Scolastico 
                     Prof.ssa Lorena Cesarin 

           (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
                  e per effetti dell’art. 3, c.2, Lsg.n. 39/1993) 

 

 
Ricevuta della circolare n° 86 del  18 febbraio 2017 (da consegnare alla prof. Sergi) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________  genitore 

dell’alunno/a ____________________________________ della classe ______________, con 

la presente comunica di aver preso visione della suddetta circolare e autorizza il/la  proprio/a  

figlio/a  a partecipare all’attività in oggetto, sollevando l’amministrazione da eventuali danni a 

persone o cose che dovessero verificarsi in tale periodo.  

 

Luino, _________________   Firma ___________________________   
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