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Reggio Emilia, 24/01/2025  
Agli studenti interessati 

Ai loro genitori 
 
 
Comunicazione in forma circolare n.204 
 
 
Oggetto: Laboratorio di Scacchi 
 
Con la presente si comunica che sono aperte le iscrizioni al “Laboratorio di Scacchi”, che prevederà degli 
incontri con l’obiettivo di avvicinare al gioco degli scacchi e di far incrementare le proprie competenze. 
Gli incontri serviranno anche come preparazione ai campionati studenteschi e si terranno presso la sede di 
Via Franchetti, dalle ore 14:00 alle ore 15:40, a partire da venerdì 31 gennaio 2025. 
 
Il calendario completo degli incontri sarà il seguente: 
 

• Venerdì 31 gennaio 2025 

• Mercoledì 12 febbraio 2025 

• Venerdì 28 febbraio 2025 

• Mercoledì 19 marzo 2025 

• Venerdì 4 aprile 2025 

• Mercoledì 23 aprile 2025 
 
Gli studenti interessati sono invitati a dare la propria adesione compilando il seguente modulo d’iscrizione: 
 
LABORATORIO DI SCACCHI 
 
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 ……………………............……................... 

mailto:segreteria@liceoariostospallanzani-re.edu.it
https://forms.gle/jTcoJ7LyVALAmRsm7



