
Modulo di iscrizione  – Torneo di Scacchi 

Io sottoscritto:________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a:__________________________________________  

frequentante la classe:_________ 

autorizzo mio figlio/a a partecipare al torneo di scacchi interno alla scuola, che si terrà presso l’aula Foyer 

del Liceo Scientifico Galileo Galilei il giorno 23.02.2023 dalle ore 14.00 alle ore 16.00. 

 

Data:_________      Firma:________________________ 


