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Circolare 373         Siena, 03/03/2025 

 

 

AI DOCENTI 

Pellegrini Giacomo 2A GRA, 

Tanzi Guido 1A AFMS, 

Brocco Damiano 3B AFMS, 

Nesi Mattia 2A AFM, 

Sini Matilde 2A TUR, 

Corbini Sofia 3A TUR, 

Neri Barbara 2 A AFM, 

Doda Enora 1B GRA. 

 

AI DOCENTI 

 

Oggetto: TORNEO DI BASKET 3vs3 

 

Si comunica che gli alunni in elenco parteciperanno il giorno Mercoledì 5 Marzo 2025 alla fase provinciale di 

pallacanestro 3vs3 dei campionati studenteschi per la scuola secondaria di II grado presso il Palasport Giannelli della 

Mens sana 1871 in viale A. Sclavo - Siena. 

Gli studenti si recheranno al palazzetto alle ore 8.20 e al termine del torneo saranno liberi di tornare alle proprie 

abitazioni. 

Per la partecipazione è richiesto il certificato medico sportivo, autorizzazione e abbigliamento idoneo per la pratica 

sportiva. Gli studenti interessati dovranno essere considerati “fuori classe” sul registro elettronico. 

 

Docente accompagnatore: Tozzi Antonio Raffaele 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Alfredo Stefanelli 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Circolare 373 - TORNEO DI BASKET 3vs3 

 

 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….. 

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………….…………………….. 

della classe/sezione/corso …………………………………………………………………………………………… 

autorizzo 

mio/a figlio/a a partecipare al torneo di basket 3vs3 il 05/03/2025. 

 

 

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

       (Luogo e data).                                                             (Firma dei genitori)            

 

 

N.B. Da riconsegnare al docente Tozzi Antonio Raffaele 
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