
    

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo “Sciascia” 

di Racalmuto  

 

 

 

Oggetto: Autorizzazione Partecipazione ai giochi matematici Giochi d’Autunno – Università 

Bocconi  

 

I sottoscritti  _____________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________  

frequentante nel corso dell’anno scolastico 2024-2025 la Classe__________ Sez._________ scuola 

________________________ del plesso __________________________di codesto Istituto,  

 

A U T O R I Z Z ANO 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai Giochi Matematici dell’Università Bocconi, Giochi 

d’Autunno, che si svolgeranno a scuola nel mese di novembre 2024. 

Poiché l’attuazione dei giochi richiede un impegno finanziario indirizzato all’Università, i 

sottoscritti si impegnano a versare la quota di partecipazione di € 2,00 per il tramite dei 

rappresentanti di classe.  

 

Grotte, li_________________________                                              I genitori 

 

 

                                                                                    ___________________________________ 

 


