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    Circolare n°339 
     Agli Allievi in elenco 
 

     Ai Docenti  Stera – Giusti 
              Grego  
 

                                                                                      Al Personale ATA - Sito 
 

Oggetto:  Campionati studenteschi di nuoto – Fase provinciale. 

 
    Il ns. Istituto in qualità di scuola “polo” per il nuoto organizza e partecipa ai campionati in 
oggetto. Gli allievi in elenco e i docenti di scienze motorie, il giorno martedì 27 febbraio 
alle ore 8.30, dovranno trovarsi direttamente all’ingresso della piscina Bianchi. 
Al termine della manifestazione gli allievi saranno lasciati liberi.  
   

1^B Bonanno Davide   3^A Bartoli Lorenzo 

      

1^C Balanzin Andrea   3^B Achille Amedeo 

      

1^D Sessanta o Santi F.   3^C Piani Alessandro 

      

2^A Decorato Raffaele   3^E Scarabat Stefano 

      

2^B Ricci Leonardo   4^A Leibelt Teresa 

      

2^D Giovanazzi Raffaele   4^C Guadagnin Sara 

      

2^F Fontanot Federico   5^A Bacer Diana 

    5^A Cergol Beatrice 

    5^A Pipan Alice 
 

Gli allievi, per partecipare, dovranno aver consegnato copia del certificato medico “attività sportiva non 
agonistica” al prof. Stera. 

                       Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                             Donatella Bigotti 
Trieste, 22 febbraio 2018      (Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
                      ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993) 

 
 Autorizzazione da restituire firmata al proprio docente di scienze motorie o ai Coll. Scolastici. 

►- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Il sottoscritto ___________________ genitore dell’allievo/a ____________________ 
 

della classe ________ autorizza l’uscita del figlio/a ed è a conoscenza della 
circolare n°339 dd.22.02.2018.                                                 Firma 

Trieste, _______________________ ______________________ 
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