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COMUNICAZIONE N. 527 

                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                   Agli studenti e alle famiglie interessati 

All’ufficio didattica 

All’albo 
 

Calcio 5 2023/2024 
 

Gli studenti sotto elencati sono convocati alla Fase Provinciale di Calcio 5 - 2° grado - Categoria 

Allieve e Allievi organizzata per Martedì 23 aprile 2024,  presso il Centro Sportivo ASD 

EDELWEISS JOLLY di Forlì, viale Spazzoli 113 , dalle ore 8.30 alle ore 13:00 circa e comunque 

fino alla fine di tutte le attività di gara. 

 

Docenti accompagnatori: prof.ssa Dall’Amore Paola e prof. Colombo Stefano. 

 

Ritrovo: alle ore 8:10, direttamente al Centro Sportivo ASD EDELWEISS JOLLY di Forlì, viale 

Spazzoli 113.   

Rientro: al termine della manifestazione sportiva, comprese premiazioni. I ragazzi rientreranno 

autonomamente alle proprie abitazione.   

 

Gli studenti convocati dovranno presentare, pena l’esclusione a partecipare: 

Documento di Riconoscimento: solo Carta d’Identità  

Certificato medico: obbligatorio (in assenza del certificato non sarà possibile partecipare) 

Autorizzazione: Il modulo in calce, compilato e firmato dai genitori degli alunni interessati, dovrà    

essere restituito alla prof.ssa dall’Amore Paola entro sabato 20 aprile 2024. 

 

 

Forlì, li 18/04/2024                   Il Dirigente Scolastico 

   Prof. Marco Ruscelli 
 

 

 
Responsabile del procedimento: D.S. Prof. Marco Ruscelli / Referente per l’istruttoria: Ufficio Contabilità A.A. Sonia Di Fiore 

 Categoria ALLIEVE   Categoria ALLIEVI  

N. Cognome e Nome Classe N. Cognome e Nome Classe 

1 SANSAVINI CARLOTTA 3 A MC 1 BOUAMAMA MAROENE 2 E 

2 GIOSA ELISA 3 A MC 2 BANDAOGO ABDOULHAKIMI 2 C 

3 MILANESI VALENTINA 3 A MC 3 MEDJIDI ADIS 2 E 

4 LUNGHERINI ALICE 3 A MC 4 MANDOLESI FEDERICO 2 E 

5 BENINI LETIZIA 2 D 5 BAGNOLINI ETTORE 2 C 

6 MELANDRI VIOLA 2 D  6 MANCUSI FRANCESCO 2 A 

7 ARLOTTI REBECCA 3A EN 7 BILACI ANTONIO 2 F 

8 MENGOZZI MICHELLE 2 A 8 LIVERANI VITTORIO 3 C MC 

9 MALTONI ANNA 3 B EN 9 GRECO NICOLO’ 3 C MC 

10 DEL FIORE PERLA 2 E 10 CAPPELLI LUCA 2 C 

11 SARAGONI ELISA 2 F 11 LOMBARDI CESARE 2 C 

12 VALMORI SARA 2 F 12 RINIERI FILIPPO 3 A CH 

13 VALLI ELENA 1 A 13 PASCARELLA RICCARDO 3 B MC 

   14 TURCHI LEONARDO 3 B MC 

   15 PETRINI SAMUELE 3 A MC 
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Allegato Comunicazione n. 527 – Calcio 5 - 23.04.2024   

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ genitore dell’alunno 

________________________________ della classe _________ AUTORIZZA il propria/o figlia/o a 

partecipare alla gara di Calcio 5 - Fase Provinciale dei Campionati Studenteschi che si svolgerà il 

giorno Martedì 23 aprile 2024 presso Centro Sportivo ASD EDELWEISS JOLLY di Forlì, viale 

Spazzoli 113 (di cui alla Comunicazione n.527). 

 

Docenti accompagnatori: prof.ssa Dall’Amore Paola e prof. Colombo Stefano 

 

Ritrovo: alle ore 8:10, direttamente al Centro Sportivo ASD EDELWEISS JOLLY di Forlì, viale 

Spazzoli 113.   

Rientro: al termine della manifestazione sportiva, comprese premiazioni, alle ore 13:00 circa.  

I ragazzi rientreranno autonomamente alle proprie abitazione.   
 

 

data _______________                            firma del genitore ________________________________ 

 

 


