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COMUNICAZIONE N. 516

Forli, 13/04/2024
Ai docenti

Agli alunni interessati di 1"B, 3*A EL e 4*A L
Alle famiglie
Al sito

Oggetto: campianato di Biliardo

Si comunica che sabato 20 aprile p.v., dalle ore 8.10 alle ore 13.00, presso [a sala biliardi del ¢ircolo
President di Forli in viale Roma 267, si svolgera il primo campionato Biliardo degli Istituti di Forli.
Le gare daranno accesso alle finali nazionali in programma a maggio a Cervia,
L'ITT Marconi partecipera con due squadre composte dai seguenti studenti:
1"B: Giunchedi L,
3”A EL: Graziani 7., Maltoni A., Bulgac M., Caro E.
47A EL: Giunchedi F., Basini M., Rossi L., Naldi L.

Gli studenti dovranno ritrovarsi alle ore 8.10 presso il circolo President dove saranno accolti e seguiti
dal professore incaricato Stefano Colombo.

Al termine delle attivita gli studenti dovranno essere accompagnati dai propri familiari o delegati. Si
allega modulo di richiesta partecipazione alPattivitd suddetta che dovra essere restituito al prof. Colombo

entro venerdi 19 aprile.

Tale comunicazione ha effetto di nomina per I’insegnante accompagnatore.

[ coordinatori di classe avranno cura di aggiornare le agende.

1l referente dell’ attivita

| dirigente scolastico
prof. Stefano Colombo o

prof. Marco Ruscelli
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Responsabile del proced:mento: D.S. Prof. Marco Ruscell
Referente per istruttoria: Ufficio Profocollo A.A. Angioli Ambra



Noti sottoscritti genitori di

della classe , chiediamo che nostro/a figlio/a possa partecipare al

campionato di Biliardo, come descritto ed alle condizioni di cui alla comunicazione n. 516

A tal fine dichiariamo che nostro/a figlio/a:

S1 NO

& in buona salute

effettua normalmente ordinaria
attivita fisica

Firma dei genitori




