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Circ. n.222                                                                                              Gavirate,3/12/2018 
 
 
                                                                                          AGLI ALUNNI INTERESSATI 
                                                                                          AI DOCENTI  
                                                                                          AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
                                                                                          AI COLLABORATORI DEL DS 
                                                                                          Al SITO 
 
 
Oggetto : Fase Prov.le Corsa Campestre  
 
Il giorno Martedì 11 Dicembre si terrà la Manifestazione Prov.le di Corsa Campestre 
presso il Parco Lagozza – località Arcisate, Via Conte di Cavour.  
 
I sottoelencati alunni partiranno, accompagnati dai docenti Claudio Schena e Romina 
Rossini, dal piazzale della scuola riservato agli autobus, alle ore 8,15 con mezzo di 
trasporto messo a disposizione dalla scuola e faranno rientro alla stessa alle ore 13,00 
circa. 
 
Il tagliando di autorizzazione dovrà essere consegnato al Prof. C. Schena entro e non oltre 
GIOVEDI’ 6 DICEMBRE p.v. 
 
Tutti i partecipanti dovranno essere provvisti di un documento d’identità in corso di validità. 
 
 
                                                                                           Il Dirigente Scolastico 
                                                                                           Francesca Maria Franz 

                                                                           Documento firmato digitalmente 
 
________________________________________________________________________ 
 
      Io Sottoscritto _____________________________, genitore dell’alunno/a  
 
     _________________________________,  classe ________________________ 
 
 
    autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alla Gara Prov.le di  Corsa Campestre in oggetto. 
 
  
   Firma dei Genitori    _______________________      __________________________ 
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ELENCO STUDENTI GARA PROV.LE CORSA CAMPESTRE: 
 
 
CATEGORIA ALLIEVI M 

 

 
 
 
CATEGORIA ALLIEVE F 
 
 

1 NICORA IRENE 1 A LSPO AF 

2 GIFFONI MATILDE 3 B LS AF 

3 ROBUSTELLINI CHIARA 2 A LSPO AF 

4 BERGAMIN CHIARA 3 B LS AF 

5 SOMMARUGA MARIA 1 A LSPO AF 

6 BASSO CHIARA 1 C LL AF 

7 MARINO SOFIA 3 A LSPO AF 

8 SUMMA CAMILLA 1 A LSPO AF 

 
 

1 GROPPO RICCARDO 2 LSPO AM 

2 FRIGO LUCA 2 A LS AM 

3 CATAFFO GABRIELE 3 A LSPO AM 

4 CIANI RICCARDO 2 B LS AM 

5 CATELLI MARCO 2 A LSPO AM 

6 TOSETTO FEDERICO 3 A LSPO AM 

7 OSSOLA NICOLO' 2 A LSPO AM 

8 FLOREAN GIORGIO 1 A LSPO AM 
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