
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “F. TOZZI” 
Viale  DANTE, 35 – 057831068 - C.F. 81005140520 

53042 CHIANCIANO TERME  (SI) 
e-mail : siic819006@istruzione.it – siic819006@pec.istruzione.it 

SITO WEB:   https://comprensivochiancianoterme.edu.it/ 

 

➢ Al D.S.G.A. 
dott. Alessandro Montuori 

 

➢ ai Docenti del Tempo Prolungato 

 

➢ ai Genitori 

delle alunne e degli alunni 

scuola Secondaria I grado 
 

➢ al sito web 

 
I.C. “F. Tozzi” 

Chianciano Terme 

 
 

Circolare 
 
Oggetto: torneo di Istituto – Scacchi - 

 
Gentili genitori e tutori, 

facendo seguito alla circolare n. 202 del 20/03/2026 -Torneo di Istituto Scacchi- si 

comunica che le fasi del torneo si protrarranno anche mercoledì 01/04/2026 dalle 

ore 14:30 alle ore 16:40 presso la sede della Scuola Secondaria di I grado “F. 

Tozzi”. 

 
Per le alunne e gli alunni che non frequentano il tempo prolungato e che vorranno 

uscire in modo autonomo al termine dell’attività, i genitori dovranno compilare 

l’autorizzazione qui allegata che andranno riconsegnate alla prof.ssa Bianchi Sara. 

 

Gli alunni saranno sorvegliati dai docenti in servizio prof.ssa Franceschetti Gloria e 

Costanzo Rosangela. 

 

La Dirigente scolastica 
prof.ssa Paola Colò 
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AUTORIZZAZIONE da RICONSEGNARE alla prof.ssa Bianchi Sara  

 

I/il/la  sottoscritti/o/a  _________________________ ______________________ 

 

genitore/tutore  dell’alunna/o__________________________________________  

 

☐ AUTORIZZO MIO FIGLIO A PARTECIPARE alle fasi di Istituto del Torneo Scacchi Scuola 

secondo le modalità indicate nella comunicazione. 

 

☐ AUTORIZZO MIO FIGLIO AD USCIRE AUTONOMAMENTE per il rientro a casa. 

 

 

 

 

FIRMA di UNO O ENTRAMBI i genitori/tutori 

 

 

________________________________      _______________________________ 
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