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    Circolare n°519  
 
        Ai Docenti 
        Al prof. Filippi 
        Alle famiglie degli allievi in elenco: 
         

             Campodonico Riccardo  (classe 3A) 
             Degrassi Elisa                (classe 3A) 
             Menis Matthias               (classe 3A) 
             Pouschè Oscar       (classe 1D) 
       
             Al personale ATA 
             Sito 
 
Oggetto: Campionati studenteschi di VELA – Fase regionale. 
 

          Gli allievi in elenco parteciperanno alla manifestazione in oggetto che si svolgerà 
il giorno martedì 15 maggio 2018 presso Porto san Rocco. 
 

Il ritrovo con il prof. Filippi è alle ore 12.00 presso la Marina Porto san Rocco. Gli atleti 
frequenteranno le prime 2 ore di lezione e, alle ore 9.50, potranno lasciare l’Istituto per 
raggiungere autonomamente la sede delle gare 
Al termine della manifestazione, previsto per il tardo pomeriggio, dopo il rinfresco offerto 
dall’organizzazione gli allievi saranno lasciati liberi. 
 

Gli atleti devono presentarsi con la tessera FIV valida per l’anno in corso provvista di 
certificato medico per attività agonistica. 
 
                           Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                     Donatella Bigotti 
  (Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
                 ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993) 

Trieste, 9 maggio 2018                                        
 
Stera/Filippi/Purini 
 

Autorizzazione da restituire firmata al prof. Filippi entro venerdì 11 maggio 2018. 

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

Il sottoscritto ___________________ genitore dell’allievo/a ____________________ 
 

della classe ________ autorizza/non autorizza l’uscita del figlio/a ed è a conoscenza 

della circolare n°519 dd.09.05.2018.                                                    Firma 

Trieste, _______________________                                 ______________________ 
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