
Modulo di iscrizione Torneo di Scacchi Marzo / Aprile 

Io sottoscritto:_______________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno:__________________________________________________________ 

Frequentante la classe:__________ 

Autorizzo mio figlio/a a partecipare alle seguenti attività (barrare una o due caselle): 

Torneo di marzo: presso l’aula Foyer del Liceo Scientifico Galileo Galilei il giorno martedì 28.03.2023 

dalle ore 14.00 alle ore 16.00. 

Torneo di aprile: presso l’aula Foyer del Liceo Scientifico Galileo Galilei il giorno martedì 04.04.2023 

dalle ore 14.00 alle ore 16.00. 

Data:____________       Firma:___________________ 

 


