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Circ.n.433                                                                                             Gavirate, 25/02/2019 
 
 
 
                                                                                          AGLI ALUNNI INTERESSATI 
                                                                                          AI DOCENTI  
                                                                                          AI COLLABORATORI DEL DS 
                                                                                          AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
                                                                                          Al Sito 
 
 
Oggetto : Fase Distrettuale ‘’BASKET 3C3’’  
 
 
 
Il giorno Venerdì 1 Marzo si terrà la Fase  distrettuale di ‘’Basket 3c3’’, riservata alle 
Scuole Superiori di 2° Grado. Il Torneo avrà luogo presso la Palestra dell’ISIS ‘’E. Stein’’ 
di Gavirate. 
 
I sottoelencati alunni si ritroveranno in palestra per le ore 9,00, mentre l’inizio delle gare è 
previsto per le ore 9,30. Il termine della manifestazione è previsto per le ore 12.00 e gli 
studenti rientreranno nelle rispettive classi fino al termine delle lezioni. 
 
Gli alunni dovranno restituire il tagliando di autorizzazione al Prof. Todisco G., o al Prof. 
Pinelli Gf.  entro e non oltre mercoledì 27 p.v. 
 
. 
 
 IL COORDINATORE                                                      il DIRIGENTE SCOLASTICO 
  Giovanni Todisco                                                              Francesca Maria Franz 

                                                                          Documento firmato digitalmente 
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________________________________________________________________________ 
 
      Io Sottoscritto _____________________________, genitore dell’alunno 
 
     _________________________________,  classe ________________________ 
 
 
    autorizzo mio figlio a partecipare alla Fase Distrettuale di  ‘’Basket 3c3’’ in oggetto. 
 
 
                                                                        Firma dei Genitori 
 
                                                              __________________________________ 
 
                                                             ___________________________________ 
 
 
 
ELENCO STUDENTI PARTECIPANTI ALLA FASE DISTRETTUALE DI ‘’BASKET 3C3’’: 
 
 
 
1)  ALESINA    JACOPO               2^ A LICEO SPORTIVO 
 
2)  CATELLI MARCO                    2^ A LICEO SPORTIVO 
 
3)  RESEMINI  SAMUELE             2^ A LICEO SPORTIVO 
 
4)  VIRGINIO NICOLO’                  2^ A   AFM 
 
5)  D’ERRICO LEONARDO           1^ A LICEO SPORTIVO 
 
6)  GRASSIA EMANUELE             1^ A LICEO SPORTIVO 
 
7)  FUMASI CESARE                     1^ A LICEO SPORTIVO 
 
8)  PERETTI FABIO                       1^ A  CAT  
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