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CIRCOLARE N. 124
AI DOCENTI

ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI
ALLE FAMIGLIE

AL SITO – A.T. – DISPOSIZIONI GENERALI - CIRCOLARI

OGGETTO: OLIMPIADI DELLAMATEMATICA FASE INDIVIDUALE D’ISTITUTO

Si comunica che Giovedì 30 -11-2023 dalle ore 10:20 alle ore 12:10 si svolgerà la fase individuale d’Istituto
delle Olimpiadi della Matematica presso l'Auditorium della sede centrale.
I Docenti di Matematica di tutte le classi sono pregati:

 di informare le studentesse e gli studenti dell’iniziativa,
 di raccogliere i nominativi di quanti intendono partecipare alla gara, avendo cura di effettuare una

selezione sulla base del reale interesse e motivazione delle studentesse e/o studenti,
 di comunicare tali nominativi al prof. Elio Becciani entro lunedì’ 27-11-2023.

Gli studenti della sede centrale, i cui nominativi saranno comunicati dopo il 27 novembre con apposita
circolare, saranno autorizzati a recarsi autonomamente in Auditorium alle ore 10.15.
Gli studenti della sede succursale, se minorenni, saranno autorizzati a recarsi in Auditorium, accompagnati
da un docente o da un Collaboratore scolastico, solo se in possesso dell’autorizzazione allegata, firmata dai
genitori.

Adrano, 18-11-2023
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Loredana Lorena

(firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 c.2 del D.L. 39/93
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________
la sottoscritta _____________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a ____________________________________ frequentante la classe ________________

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla fase individuale di Istituto delle Olimpiadi di Matematica, che si
terranno Giovedì 30 -11-2023 dalle ore 10:20 alle ore 12:10 presso l’Auditorium della sede centrale, dove si
recherà accompagnato da personale scolastico.
Adrano, __________________ FIRMA ______________________________

FIRMA ______________________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________
la sottoscritta _____________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a ____________________________________ frequentante la classe ________________

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla fase individuale di Istituto delle Olimpiadi di Matematica, che si
terranno Giovedì 30 -11-2023 dalle ore 10:20 alle ore 12:10 presso l’Auditorium della sede centrale, dove si
recherà accompagnato da personale scolastico.
Adrano, __________________ FIRMA ______________________________

FIRMA ______________________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________
la sottoscritta _____________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a ____________________________________ frequentante la classe ________________

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla fase individuale di Istituto delle Olimpiadi di Matematica, che si
terranno Giovedì 30 -11-2023 dalle ore 10:20 alle ore 12:10 presso l’Auditorium della sede centrale, dove si
recherà accompagnato da personale scolastico.
Adrano, __________________ FIRMA ______________________________

FIRMA ______________________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________
la sottoscritta _____________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a ____________________________________ frequentante la classe ________________

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla fase individuale di Istituto delle Olimpiadi di Matematica, che si
terranno Giovedì 30 -11-2023 dalle ore 10:20 alle ore 12:10 presso l’Auditorium della sede centrale, dove si
recherà accompagnato da personale scolastico.
Adrano, __________________ FIRMA ______________________________

FIRMA ______________________________


