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Reggio Emilia, 26/02/2025 

Agli studenti selezionati e loro genitori 

                                                 Ai docenti  

Comunicazione in forma circolare n. 266 

 

.OGGETTO: C.S. 2024-2025 Manifestazione Provinciale di Pallavolo Istituti Secondari di 2° Grado Cat.Allievi  

Con riferimento alla manifestazione in oggetto, il ritrovo per gli studenti in elenco è fissato alle ore 08.00 di venerdì 05 

marzo 2025, presso la palestra del Liceo Moro, Reggio Emilia. 

 

 • ALLIEVI:  

 

 1. BILLOTTA ANTONIO 3DS 

 2. CAMPANINI PIETRO 1AS 

 3.VACONDIO LORENZO 3BS 

 4.BAGNACANI SAMUELE 3SS 

 5.BUGLIONE JACOPO 2FS 

 6.LAGANA’ LORENZO 1SS 

 7.BELLELLI RICCARDO 2SS  

 8.DERAMO FABIO 3SS  

 9.FRANCAVILLA JACOPO 3SS  

10.SCANAVINI RICCARDO 1CS. 

11.FERRETTI NICOLAS 3SS  

12.YANG LEO 1AS 

 -. È richiesto a tutti i partecipanti di presentarsi con un documento di identità personale e con il certificato sanitario per 

la pratica di attività sportiva non agonistica o agonistica in corso di validità. Al termine delle attività, gli studenti 

rincaseranno in autonomia, con mezzi propri. La responsabilità della docente di Scienze Motorie è limitata alla 

permanenza degli studenti presso gli impianti sportivi. 

 

 L’insegnante                                                                                                  Il Dirigente Scolastico                       

Prof.ssa Stefura Ana                                                                                 F.to Prof.ssa Rossella Crisafi  

 

✄--------------------Da restituire firmato alla prof.ssa Stefura entro il 02/03/2025 ----------------------- 

 

Vista la sopraindicata comunicazione relativa ai Campionati studenteschi di Pallavolo Fase provinciale, 

il sottoscritto __________________________________ genitore/tutore 

dell’alunno/a___________________________________________ classe: _____________________                 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a partecipare ai Campionati studenteschi provinciali di Pallavolo in programma venerdì 05 

marzo nelle modalità indicate. 

Firma del genitore _____________________________________ 
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