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Ai componenti della squadra delle olimpiadi di matematica
e alle loro famiglie

OGGETTO: Olimpiadi di matematica — Gara a squadre
Si comunica che la gara a squadre delle Olimpiadi della Matematica si terra a scuola

LUNEDI’ 8 GIUGNO
dalle ore 14 alle ore 16

La gara si svolgera nel dovuto rispetto delle distanze di sicurezza; i ragazzi dovranno indossare la mascherina
entrando a scuola.

Per le modalita di svolgimento si rimanda al seguente link:
http://www.phiquadro.it/8_giugno.php

Gli studenti che fanno parte della squadra del Liceo Wiligelmo sono stati gia convocati dal prof. Sturiale.

I loro genitori troveranno nella bacheca del registro elettronico la sottostante autorizzazione, che dovra essere
scaricata, compilata e riallegata sempre tramite la bacheca on line.

L’autorizzazione, una volta compilata, dovra essere restituita in formato editabile WORD tramite il tasto che
si trova all’interno del messaggio: la restituzione sul registro elettronico ¢ gia una firma di primo livello.

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Daniela Barozzi
Firma autografa omessa ai sensi
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993

AUTORIZZAZIONE DA FIRMARE E RESTITUIRE ENTRO IL 05/06/2020

Il/La sottoscritto/a genitore di

frequentante la classe sez. del Liceo Scientifico Statale “Wiligelmo™ di Modena — dichiara

1. (per i maggiorenni) di essere a conoscenza della partecipazione del/la figlio/a alla seguente iniziativa:
2. (per i minorenni) di o autorizzare o non autorizzare il/la figlio/a a partecipare alla seguente iniziativa:

Olimpiadi di matematica -gara a squadre — circolare n. del / /2020 con presenza T a scuola o da remoto
I1/La sottoscritto/a acconsente, pertanto, accetta consapevolmente tutte le condizioni previste dall’organizzazione dell’incontro. Dichiara di sentirsi
corresponsabile della condotta dello studente e di essere a conoscenza del fatto che gli studenti sono coperti da polizza assicurativa infortuni.
Dichiara, inoltre, di sollevare il Liceo Wiligelmo e i docenti da ogni responsabilita civile e penale derivante da quanto possa accadere durante
I’attivita medesima, come previsto dalla legge 11/07/ 1980 n. 312 tit. Il art. 61.

Data / /

Firma di un genitore (per i minorenni)

Firma studente maggiorenne (per adesione)

Firma di un genitore per conoscenza (per studenti maggiorenni)
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