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                                                                 - Agli alunni in elenco 

Ai Docenti delle classi interessate  

Agli Uffici  

                   - All’Albo del sito Web 
 

 

 PALLAVOLO ALLIEVE-ALLIEVI  ( Fase Distrettuale ) 

 
Si comunica che nella giornata di MARTEDI’ 12-02-2019 si svolgerà la Fase Distrettuale dei C.S.S. di 

Pallavolo categorie “Allievi” e “Allieve”, presso la Palestra “A”   dell' ITTS “Marconi” -  Forlì.  

Gli incontri si disputeranno dalle ore 8,30 fino a presumibilmente le ore 13,30.  

Ritrovo: ore 8,10 direttamente c/o la Palestra.  

Al termine della intera manifestazione della mattinata, gli alunni rientreranno nelle loro classi.  

Docente responsabile: Ramilli Bruno 

 

Per problemi di spazio ed essendoci tutti gli spogliatoi occupati, i docenti in orario sono pregati di 

tenere le classi in aula. 

 

Alunni categ.”Allievi”:                   Alunne categ.”Allieve”:  

 
ALLIEVI (1^,2^,3^) CLASSE   ALLIEVE (1^,2^,3^) CLASSE 

1 AGOSTINI ENRICO 2 L  1 ASSORTI GIULIA 2 ACH 

2 BERTACCINI ANDREA 3 EG  2 BERNABEI ANNA 3 AMC 

3 COVERI FRANCESCO 2 F  3 CASAMENTI CHIARA 2 A 

4 FABBRI NICOLA 2 F  4 FIORI BIANCA 3 AMC 

5 LAGHI FRANCESCO 3 EG  5 HARAGA MELISSA 2 ECH 

6 MASCIANGELO MATTIA 3 ACH  6 AVENALI GIADA 2 A 

7 MONTI MATTEO 2 B  7 PUCCI ADELE 3 BCH 

8 RIVALTA GIOVANNI 3 CMC  8 COMENDANT SVETLANA 3 BCH 

9 VALENTINI SIMONE 3 ACH  9 TOMASETTI LETIZIA 1 A 

10 QUARANTA TOMMASO  1 B  10 FABBRI CLARA 3 A CH 

11 PERUGINI FABIO 2 B  11 ROSATI MATILDE 3 BCM 

12 BORRELLI LUCA 3 BCH  12 GAGLIARDI SABRINA 2 G 

 
   13 BARZANTI CHIARA 3 A CH 

 

 

Con mansioni di arbitro/vicearbitro/segnapunti : 
Malafronte Alessio 4AEL;  Andrini Eleonora 4ACH; 
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Gli/le allievi/e dovranno presentare: 

 

  a)  Certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica. 

  b)  Autorizzazione firmata da un genitore.  

  c)  Documento di riconoscimento: Carta d’Identità.  

 

   

 Forlì,  08/02 /2019 

 
  Il Dirigente Scolastico 

             Iris Tognon 
              Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                                         dell’art. 3 comma 2 del D.L.vo 39/93 

 

 
 

 

 

 

 
 

Responsabile del procedimento: D.S. Iris Tognon 

Referente per l’istruttoria Ufficio protocollo: A.A. M. Teresa Pratesi 

    



ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO INDUSTRIALE  - FORLI’- 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………  

genitore dell’alunno/a …………………………………………………….  classe ………… 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a Fase Distrettuale dei Campionati Sportivi Studenteschi di Pallavolo 

che avrà luogo presso l' ITTS “Marconi“- Forlì, Palestra “A”, in data 

 martedì 12 febbraio 2019 

Ritrovo: ore 8,10  direttamente  c/o Palestre Itis .   Termine: presumibilmente ore 13,30.     
                   (Al termine della intera manifestazione mattinata gli/le alunni/e rientreranno  nelle loro classi). 

                      
             Forlì, __  / __ / ____ (firma del genitore)  ………………………………… 

          

 

ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO INDUSTRIALE  - FORLI’- 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………  

genitore dell’alunno/a …………………………………………………….  classe ………… 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a Fase Distrettuale dei Campionati Sportivi Studenteschi di Pallavolo 

che avrà luogo presso l' ITTS “Marconi“- Forlì, Palestra “A”, in data 

 martedì 12 febbraio 2019 

Ritrovo: ore 8,10  direttamente  c/o Palestre Itis .   Termine: presumibilmente ore 13,30.     
                   (Al termine della intera manifestazione mattinata gli/le alunni/e rientreranno  nelle loro classi). 

                      
             Forlì, __  / __ / ____ (firma del genitore)  ………………………………… 

          

 
ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO INDUSTRIALE  - FORLI’- 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………  

genitore dell’alunno/a …………………………………………………….  classe ………… 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a Fase Distrettuale dei Campionati Sportivi Studenteschi di Pallavolo 

che avrà luogo presso l' ITTS “Marconi“- Forlì, Palestra “A”, in data 

 martedì 12 febbraio 2019 

Ritrovo: ore 8,10  direttamente  c/o Palestre Itis .   Termine: presumibilmente ore 13,30.     
                   (Al termine della intera manifestazione mattinata gli/le alunni/e rientreranno  nelle loro classi). 

                      
             Forlì, __  / __ / ____ (firma del genitore)  ………………………………… 

          

 

ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO INDUSTRIALE  - FORLI’- 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………  

genitore dell’alunno/a …………………………………………………….  classe ………… 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a Fase Distrettuale dei Campionati Sportivi Studenteschi di Pallavolo 

che avrà luogo presso l' ITTS “Marconi“- Forlì, Palestra “A”, in data 

 martedì 12 febbraio 2019 

Ritrovo: ore 8,10  direttamente  c/o Palestre Itis .   Termine: presumibilmente ore 13,30.     
                   (Al termine della intera manifestazione mattinata gli/le alunni/e rientreranno  nelle loro classi). 

                      
             Forlì, __  / __ / ____ (firma del genitore)  ………………………………… 

          

 


