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ALLEGATO A 
 

 

Oggetto: Autorizzazione  Campionati Internazionali di  

                         Giochi Matematici – Bocconi 
 

 

 

Io sottoscritto/a …………………………, genitore dell’alunno/a ………………………………… 

della classe …….. 

 

- richiedo la partecipazione di mio/a  figlio/a  ai Campionati Internazionali di Giochi 

Matematici – Bocconi 

 

- autorizzo mio/a figlio/a a trattenersi a scuola oltre l’orario scolastico in data mercoledì 14 

febbraio nel caso in cui si dovesse rendere necessario lo svolgimento di una prova 

preselettiva 

 

- nel caso in cui mio figlio/a fosse selezionato/a, l’autorizzo a partecipare ai “Campionati 

Internazionali di Giochi matematici - Bocconi” che si terranno sabato 17 marzo 2018, dalle 

14.30 alle 16.30 in una sede scolastica di Roma o provincia che sarà comunicata a mio 

figlio/a. Dichiaro di essere consapevole del fatto che mio figlio/a si dovrà recare nella sede 

prestabilita in modo autonomo, senza l’accompagnamento di alcun docente, e farà ritorno a 

casa con mezzi propri e né il Liceo “Volterra” né l’Università “Bocconi” saranno in alcun 

modo responsabili di qualsiasi cosa dovesse accadere durante il tragitto e/o durante lo 

svolgimento della prova.  

 

I Referenti del Progetto: 

proff. L.Ranchelli e M.Pescatori 

 

    Luogo e data                                                                        Firma del genitore                   

    …………….                                                             ……………………………………………….. 
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