
LICEO CLASSICO - SCIENTIFICO STATALE “ARIOSTO - SPALLANZANI” 

Piazzetta Pignedoli, 2  42121 REGGIO EMILIA (R.E.) - Tel. 0522 438046  0522 438841 
Via Franchetti, 3  42121 REGGIO EMILIA (R.E.) - Tel. 0522 442124   

E-mail: segreteria@liceoariostospallanzani-re.edu.it         Home page: www.liceoariostospallanzani-re.edu.it 
        

 
 

 

Reggio Emilia, 4 febbraio 2025 

Alle studentesse della squadra Juniores Femminile di Pallavolo 

Alle loro famiglie 
Al Personale Docente e ATA 

 

Comunicazione in forma circolare  n° 221  

 

 

OGGETTO: Campionati Studenteschi di Pallavolo Femminile Juniores – Fase Provinciale 
 

Si comunica che Martedì 11 febbraio 2025 dalle ore 07:50 alle ore 13:00 circa presso la Palestra PalaDelta (Via dei 

Pratonieri, 7 – RE) si svolgeranno le Partite del primo girone dei Campionati Studenteschi di Pallavolo Juniores 

Femminile sotto la guida del Prof. Alessandro Franceschetti. Oltre al nostro Istituto, saranno presenti le Scuole Matilde 

di Canossa e San Gregorio Magno. 

 

Le studentesse che parteciperanno alla manifestazione nella giornata suddetta, e che sono state avvertite personalmente, 

dovranno obbligatoriamente presentare copia di visita medica/libretto dello sportivo (anche in forma digitale) in corso di 

validità e l’autorizzazione sottostante firmata da un genitore. Le stesse dovranno presentarsi autonomamente presso la 

Palestra PalaDelta e potranno rincasare sempre autonomamente a manifestazione conclusa. 

 

  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    f.to Prof.ssa Rossella Crisafi 

 

 

 

 

✄---------------Da restituire firmato al prof. Franceschetti entro la mattina dell’evento ------------ 
 

 
Il sottoscritto _____________________________________________,  

genitore dello studente ______________________ frequentante la classe ______________________,  

AUTORIZZA 

Il proprio figlio/a a partecipare alla Manifestazione Fase Provinciale di Pallavolo Juniores Femminile dell’11 febbraio 2025 dalle 

ore 07:50 alle ore 13:00 circa presso la Palestra PalaDelta. 

Luogo e data _____________________________          Firma _________________________________ 
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