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Circ. n. 76 Est. 

                          Lomazzo, 10/03/2025                                                                 

Ai genitori degli alunni interessati 
Scuola Secondaria di I grado Lomazzo   

                                                                                                                                              
Oggetto: Campionati Studenteschi – Trofeo Scacchi Scuola 2024-25 
 

Gentili Genitori, 
vostro figlio/a è stato selezionato dal docente di motoria per partecipare ai Campionati Studenteschi 
– S Trofeo Scacchi Scuola 2024-25 che si terrà venerdì 14 marzo 2025 ad Albese con Cassano (CO) - 
via C. Colombo 4. 
 
Gli alunni saranno autorizzati ad uscire anticipatamente da scuola e si recheranno con mezzi propri 
presso il luogo di svolgimento della competizione. Sarà presente al Trofeo il prof. A. Volontè quale 
referente per la scuola secondaria di primo grado di Lomazzo. 
 
Per ogni necessità fare riferimento al Prof. Andrea Volontè o al Prof. Stefano Longhi su Nuvola o via 
e-mail: andrea-volonte@iclomazzo.edu.it e stefano-longhi@iclomazzo.edu.it 
 

La Dirigente Scolastica 
dott.ssa Nicoletta Guzzetti 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3, c.2 del D.L. n.39/1993) 

 
 

(Compilare e consegnare firmato entro e NON OLTRE mercoledì 12 marzo 2025) 
 
Io ………………………………………………………………………………………………... genitore/tutore dell’alunno/a  

………………………………………….……………………………….………… della classe ……………………………………….. 

 
PARTECIPAZIONE: 
 

•  Autorizzo mio figlio a partecipare al Trofeo Scacchi Scuola 2024-25 

•  NON autorizzo mio figlio a partecipare al Trofeo Scacchi Scuola 2024-25 
 
TRASPORTO: 
 

•  Accompagno mio figlio/a in macchina e ho ……….. posti liberi per altri alunni 

•  NON ho modo di accompagnare mio figlio/a in macchina 
 
 
Data…………………………………  Firma del genitore/tutore…………………………………………… 
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