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CIRCOLARE n 77 del 25/10/2022 

 

Agli Alunni 

Alle Famiglie 

Al Personale Docente e ATA 

e p.c. Al D.S.G.A. 

 
OGGETTO: Iscrizione e inizio corso di scacchi 
 

 

Si rende noto che martedì 8 novembre dalle ore 14,30 alle 16,00 in biblioteca si terrà il 

primo incontro del progetto “Scacchi, sport della mente” organizzato dal liceo e coordinato dal 

prof. Cipriani. 

L'attivazione del corso, strutturato in 13 incontri della durata di 90 minuti (ogni martedì, 14.30-16), 

è subordinata all’iscrizione di un numero minimo di quindici partecipanti. 

Per iscriversi al corso  è necessario compilare il modulo allegato, da consegnare o spedire via mail 

al referente (marco.cipriani@liceougofoscolo.it), e versare la quota di partecipazione di 50 €, 

entro e non oltre il 15/11/2022, mediante le seguenti coordinate: Conto Corrente Postale n. 

60333002; IBAN: IT10 S076 0103 2000 0006 0333 002. 

Si ricorda che il corso è aperto a tutti, anche a principianti assoluti che non conoscono le regole 

del gioco. Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi al referente del progetto, prof. Marco 

Cipriani. 

Il Docente Referente 
M. Cipriani        Il Dirigente Scolastico 

           Prof. Lucio Mariani 

mailto:marco.cipriani@liceougofoscolo.it
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MODULO ISCRIZIONE PROGETTO “SCACCHI, SPORT DELLA MENTE” 

Docente referente: Marco Cipriani 

a.s. 2022/2023 

 

Gli incontri relativi al progetto si svolgono in biblioteca il martedì dalle 

14,30 alle 16,00. 

 

NOME E COGNOME:  _ ____ 
 

 

Classe e sezione:    
 

 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER I MINORENNI 
 

Io sottoscritto / -a: 

__________________________________________________________________ 

 

 

Genitore dello/della studente/studentessa: _______________________________________________ 

 

 

Autorizzo la frequenza del corso e mi impegno a versare la quota di partecipazione di 50 €. 
 

 

 
 

FIRMA 

 


