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Circ. n° 120 / DOCENTI Montebelluna, 16 gennaio 2016 

Circ. n° 118/ STUDENTI 

 

- Agli studenti delle classi 2Asa, 2Bsc, 3Asc, 3Csc, 3Bsa, 

4Bsc, 4Csc, 4Asa, 5Asc, 5Bsc, 5Dsc, 5Asa, 5Bsa e alle loro 

famiglie (cfr. allegato 1) 

- Ai Docenti delle classi sopra citate 

- Al D.S.G.A. 

- LORO SEDI - 

 

Oggetto: Incontri allenamento squadre di matematica 

 

Per conto della prof.ssa Baldin e della prof.ssa Povegliano, si invitano gli studenti in indirizzo (cfr. 

allegato 1) ai seguenti incontri in preparazione alle gare a squadre nell’ambito del progetto “Olimpiadi della 

matematica” che si terranno nella sede del nostro istituto nell'aula 0020B: 

 

- Mercoledì, 20/01 e 27/01 dalle ore 14.00 alle 16.00, in presenza della prof.ssa Albano 

- Lunedì, 01/02 e 22/02 dalle ore 14.00 alle 16.00, in presenza della prof.ssa Albano 

- Venerdì 12/02 dalle ore 14.00 alle ore 16.00 in presenza prof.ssa Baldin 

- Giovedì 25/02 in presenza prof.ssa Povegliano 

 Gli studenti in indirizzo (cfr. allegato 1): 

- Gli studenti minorenni consegneranno alle docenti l'autorizzazione firmata da uno dei due genitori 

(cfr. tagliandino sottostante). Si precisa altresì che saranno accettati studenti minorenni privi 

dell’autorizzazione dei genitori.  

Eventuali ulteriori informazioni o chiarimenti potranno essere richiesti all'indirizzo di posta elettronica 

istituzionale mara.baldin@liceolevi.it e/o daniela.povegliano@liceolevi.it. 

Cordiali saluti 
 

 

 

 

 

 

 

 
(da ritagliare, da far sottoscrivere a uno dei genitori e da presentare al docente/relatore  prima dell'inizio dell'attività in oggetto) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Il sottoscritto ____________________________, genitore dello studente/della studentessa __________________________ 

frequentante la classe ________ dell’I.I.S. “P. Levi” di Montebelluna attesta di aver preso visione della circ. n° ….. /STUDENTI ed 
autorizza lo/la studente/studentessa …...................................................... a partecipare all’attività in oggetto.  

(luogo, data e firma) ______________________________________________________ 

mailto:mara.baldin@liceolevi.it
mailto:michele.giannini@liceolevi.it
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Allegato 1 

 

Gasparini Marco  2Asa 

Vello Fabio 2Bsc 

Lu Gianmarco 3Asc 

Zamprogno Riccardo 3Csc 

Lin Lorenzo 3Bsa 

Grandin Matteo 4Bsc 

Cavallin Angelica 4Csc 

Maggion Alberto 4Csc 

Martignago Federico 4Csc 

Benetazzo Jona 4Asa 

Perin Irene 5Asc 

Pasi Stefano 5Bsc 

Zavarise Luca 5Bsc 

Pasi Gianluca 5Dsc 

Bronca Pietro 5Asa 

Carlon Lorenzo 5Asa 


