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Reggio Emilia, 07/02/2026  
Agli studenti interessati 

Ai loro genitori 
 
 
Comunicazione in forma circolare n 226 
 
 
Oggetto: Laboratorio di Scacchi 
 
Con la presente si comunicano le date di svolgimento del “Laboratorio di Scacchi”. 
Gli incontri gratuiti avranno la finalità di migliorare le competenze nel gioco degli scacchi e di individuare i 
componenti delle rappresentative d’istituto per la fase regionale del Trofeo Scacchi scuola (21/03/2026 a 
Ferrara) e per il Torneo Scacchi Ne’ Monti tra istituti della provincia di Reggio Emilia (21/04/2026 a 
Castelnuovo Monti). 
 
Il calendario del laboratorio di scacchi sarà il seguente: 
 

• Martedì 10 febbraio 2026 - dalle ore 13:00 alle 14:30 - Sede di via Franchetti 

• Martedì 17 febbraio 2026 - dalle ore 13:00 alle 14:30 - Sede di via Franchetti 

• Martedì 03 marzo 2026 - dalle ore 13:00 alle 14:30 - Sede di via Franchetti 

• Martedì 17 marzo 2026 - dalle ore 13:00 alle 14:30 - Sede di via Franchetti  

• Martedì 31 marzo 2026 - dalle ore 13:00 alle 14:30 - Sede di via Franchetti 
 
Gli studenti interessati, che non avessero ancora dato la propria adesione, hanno la possibilità di farlo 
contattando l’insegnante referente all’indirizzo mail: gianluca.iotti@liceoariostospallanzani-re.edu.it 
 
Il giorno del primo incontro occorrerà consegnare, direttamente al Prof. Iotti Gianluca, il tagliando di 
autorizzazione in calce. 
 
 
 

Il referente      Il Dirigente Scolastico                                                                                                            
                                Prof. Gianluca Iotti             F.to Prof.ssa Rossella Crisafi 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Vista la circolare n° ................. del ............................ il sottoscritto ................................................................. 

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

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al “Laboratorio di Scacchi” come da modalità indicate. 

 

Data………………………                    Firma genitore ……………………............……................... 
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