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Reggio Emilia, 09/02/2024                              
               

Ai genitori degli studenti in elenco  
Agli studenti in elenco  

Ai docenti 
 

Comunicazione in forma circolare n° 203 
 
Oggetto: C.S. 2023-2024 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 sabato 
17 febbraio 2024, presso la palestra PALAPASCAL-POLO MAKALLE’, Reggio Emilia. 
 
            ALLIEVI 

1.TAGLIAVINI SIMONE  3SS 
2.ILARI LUCA  3SS 
3.VACONDIO LORENZO  2BS 
4.BAGNACANI SAMUELE  2SS 
5.PORELLO EMILIANO  3CS 
6.SCOLARI GIOVANNI  3CS 
7.BELLELLI RICCARDO  1SS 
8.DERAMO FABIO  2SS 
9. FRANCAVILLA JACOPO  2SS 
10.MELIOLI MANUEL  2SS 
11.PRANDI ALESSANDRO  2AC 
12. GRECO GIANLUCA  3FS 
Arbitro  VIZZARI LISA  3CS 

 
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 responsabile                                                                                       Il Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Stefura Ana                                                                                         f.to Prof.ssa Rossella Crisafi 
 
TAGLIANDO DA RESTITUIRE DEBITAMENTE FIRMATO ALLA PROF.SSA STEFURA ANA ENTRO 

12/02/2024  
Io sottoscritto/a………………………………..……………….. in qualità di esercente potestà genitoriale  
- Autorizzo l’alunno/a………………………………………., frequentante la classe … sez…, a partecipare alla fase  
Provinciale di Pallavolo del 17/02/2024.  
- Acconsento al trattamento dei dati personali dello studente, ai sensi della Legge 196/2003 – GDPR 679/2016, per 
finalità inerenti alla manifestazione. 

- Dichiaro di aver preso visione della circolare n° 203 del 09/02/2024  

Firma di chi esercita la potestà genitoriale ………………………………………………. 
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