
 

 

Alla c.a. di Studentesse, Studen0 e Loro Genitori 
  

e, p.c. al Dire7ore SS.GG.AA. 
dsga@isisvarchi.edu.it   

Al sito web 
www.isisvarchi.edu.it  

OGGETTO: Convocazione studentesse e studen/ per allenamento di volley misto lunedì 22 aprile 
 

Si informa che i seguenti studenti e studentesse sono invitati a recarsi presso il palazzetto dello sport alle ore 
13,05 per effettuare l’allenamento di volley in vista del triangolare che si effettuerà nel mese di maggio. 
 

STUDENTESSE 
Categoria Allieve Categoria Juniores 

N. Nominativo Classe N. Nominativo Classe 
1 Lelli Elisa  2ASC 1 Manetti Silvia 4ASP 4ASP 
2 Roncolini  3ASP 2 Tavanti Ginevra 4ASP 4ASP 
3 Orpelli Sofia  3CSC 3 Brogi Giulia 4ASP 4ASP 
4 Beghini Aurora 3CSC 4 Moretti Benedetta 4ASP 4ASP 
5 Tanzini Elena 3CSC 5 Mancuso Catarinella Giorgia  4ASP 
6 Clim Diana  3ASA 6 Rovai Adele  4LA 
 

STUDENTI 
Categoria Allieve Categoria Juniores 

N. Nominativo Classe N. Nominativo Classe 
1 Corbelli Francesco  1 ASP 1ASP 1 Petrelli filippo 4BSA 4BSA 
2 Roncolini Pietro 3ASP 3ASP 2 Poggesi Tommaso 4A 4ASC 
3 Bigazzi Davide 3ASA 3ASA 3 Valentini Pietro 4A 4ASC 
4 Ciofi Isacco 3ASA 3ASA 4 Brogi Mattia 4ASP 4ASP 
5 Orpelli Emiliano 3ASA 3ASA 5 Pistocchi Francesco 5ASP 5ASP 
6 Yaser Hel Harchaqui 3ASA 3ASA 6 Malvisi Mirko 5ASP 5ASP 
 
I docenti Sorbi P.P. e Bani F. seguiranno gli allenamenti; studentesse e studenti sono pregati di portare copia 
del certificato medico ed autorizzazione di seguito allegata compilata e firmata. 

  DIRIGENTE SCOLASTICO 

                            Prof.ssa Chiara Casucci  
                                                                  Documento firmato digitalmente ai sensi del C.A.D 

 

A.S. 2023/2024 Circolare n° 362 
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All’aA.ne del Prof. 

 
_____________________________________ 

 
 
 
I soAoscriF _____________________________________________________genitori dell’alunno/a  

________________________________________ frequentante la classe ___ sez ___  del “B. Varchi” 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a svolgere un allenamento di pallavolo, con la Prof. Bani e Il Prof. Sorbi, lunedì 

22 aprile dalle 13:15 alle 15:15 presso il Palazze5o dello Sport di Montevarchi. 

 

Luogo e data _______________________________________                                                                                            

    Firma 

          
   ________________________________________ 

       
             
________________________________________ 
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