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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 515 M M 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 09/05/2024 
 

 

 

OGGETTO: Gare di Giochi Matematici - Finale

 
Alla cortese attenzione 

▪ degli studenti in elenco 
▪ dei genitori 
▪ dei docenti in elenco 
▪ del personale ATA

 

Si comunica che il giorno mercoledì 15 Maggio 2024 si svolgerà la finale delle Gare d’Istituto di Giochi 
Matematici. Gli studenti e i docenti in elenco sono convocati alle ore 14:45; l’inizio della gara è 
previsto per le ore 15:00 con termine ultimo alle ore 17:00. 

Gli studenti e i docenti giudici di gara si ritroveranno al primo piano e si recheranno nelle aule 
individuate per lo svolgimento della prova. Si ricorda che è severamente vietato, oltre che comunicare 
con le altre squadre, l’uso del cellulare. Sono unicamente ammessi: l’uso di squadra o righello, 
compasso e calcolatrice.  

Il docente di sorveglianza apporrà sulla scheda ufficiale l’ora di inizio e di fine e si ricorda che il 
tempo di esecuzione potrebbe essere determinante ai fini della formazione della classifica. 
Alla conclusione della prova gli studenti sono autorizzati ad uscire, col termine dell’onere di 
sorveglianza da parte dei docenti. I nominativi dei ragazzi impegnati sono nell’elenco allegato al 
formato cartaceo della presente. 

 
Squadra Docente Aula 

1E – GRUPPO E  
Lucchesi 
Michelotti 

 
N.18 

3B - afm 

2C – Spingere  

Lazzerini  
Marmai 

 

N. 19  
5D – Paul Tony 

 

Il dipartimento di matematica coglie l’occasione per ringraziare la BBC Banca Pescia e 
Cascina e tutti gli alunni e colleghi che hanno reso possibile la realizzazione della manifestazione. 

 
Il referente del progetto è il prof. Lucchesi David. 

 
 

Pescia, 09/05/2024  
Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Anna Paola MIGLIORINI 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993)  
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I sottoscritti_______________________________e______________________________________, 

genitori dello studente________________________________________ della classe ___________   

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla finale dei Giochi di Istituto di Matematica che si svolgerà il giorno 

15.05.2024 presso l’Istituto Marchi (Pescia).  

Data __________        

 

Firma di entrambi i genitori    _____________________________           ___________________________ 

In caso di una sola firma:  
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 
Firma __________________________ 
              
   
I sottoscritti_______________________________e______________________________________, 

genitori dello studente________________________________________ della classe ___________   

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla finale dei Giochi di Istituto di Matematica che si svolgerà  il giorno 

15.05.2024 presso l’Istituto Marchi (Pescia).  

Data __________        

 

Firma di entrambi i genitori    _____________________________           ___________________________ 

In caso di una sola firma:  
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 
Firma __________________________ 
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