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Circ.n.597 Gavirate, 09/04/2019 

 

 Agli alunni  

 Alle famiglie 

 Ai docenti 

 

Oggetto: 21° MEMORIAL “FIORELLA NOSEDA”  TORNEO PALLAVOLO INTERSCOLASTICO 

 

Lunedì 15, martedì 16, mercoledì 17 Aprile 2019 si svolgerà, nella sede di Gavirate, il torneo di 

pallavolo interscolastico femminile e maschile valevole per il  21° MEMORIAL “FIORELLA 

NOSEDA”. Gli alunni convocati sia come atleti, sia come supporto in altri compiti, si ritroveranno 

alle  ore 8:00 in palestra. (chi sarà impegnato in verifiche o interrogazioni è pregato di comunicarlo 

in modo tale da provvedere all’organizzazione). Si allega elenco convocati. 

Inizio gare ore 8:30 secondo calendario. 

É necessario consegnare al prof. M. BARRANCO l’autorizzazione sottostante firmata entro venerdì 

12/04/19. 

 

 Il  referente IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Maurizio Barranco (Francesca Maria Franz) 
  Firmato digitalmente Ai sensi D Lgs 82/2005 

 

 

TROFEO NOSEDA  …………………………………………………………………………………. 

Io sottoscritto  ____________________________________________________________________ 

genitore di _________________________________________________ Classe _______________ 

Dichiaro di essere a conoscenza  dell'attività sportiva organizzata dall'Istituto Superiore di Gavirate  

nei giorni 15,16,17 aprile 2019 e autorizzo mio figlio/a a parteciparvi.  

 

Gavirate ________________________  Firma __________________________________________ 

 

 



 2 

ELENCO CONVOCATI 

 

 

1 1A  SSS COLOMBO  FEDERICA A/G 

2 1ASP LSP SALVIATO BENEDETTA A/G 

3 1B LL PEDRETTI ELISA G 

4 2A  SSS CUSATI  MATTEO G 

5 2ASP LSP BROGGIO  ELISA G 

6 2ASP LSP FRANCHI  AURORA A/G 

7 2ASP LSP MONNI  ELISA A/G 

8 2ASP LSP NEGRIN  MIRKO G 

9 2ASP LSP OSSOLA  NICOLO' G 

10 2ASP LSP PELLINI  MASSIMILIANO A/G 

11 3A LS PETRELLA  GUGLIELMO  G 

12 3A SSS DI GIOIA MATILDE G 

13 3ASP LSP SURIANO  CHIARINA  G 

14 3ASP LSP VENTURINI GLORIA A/G 

15 4A LS CATTALANI    ALESSIA REFER 

16 4A LS FERRARIALESSIA REFER 

17 4AM RIM RUSSO  SARA  A/G 

18 4AM RIM MORONI GIADA A/G 

19 4ASP LSP BERRINI  LORENZO A/G 

20 4ASP LSP FERRARIO  FEDERICA A/G 

21 4ASP LSP FONTANA  ANDREA  A/G 

22 4ASP LSP LEONARDI  ALBERTO G 

23 4ASP LSP PAPA  FRANCESCO G 

24 4ASP LSP ROTTI  ALIDA  A/G 

25 5A LL BASSAN GIULIA REFER 

26 5AM RIM GASPAROTTO  CRISTIAN G 

27 5AS SIA ORTONI  RICCARDO G 

28 5ASP LSP GIUDICE SOFIA A 

29 5ASP LSP PASSERA NICOLO' A/G 

30 5C LS DALLA COSTA  THOMAS G 

31 5C LS MOROSI  TOMMASO G 

 

 

IL REFERENTE 

Maurizio Barranco 
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