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Circolare Alunni n.160 del 13.5.2010 
                               
X CONSEGNA COPIA ALUNNI AUTORIZZATI (elenco dietro allegato) 
                                                                              
                                                                                                             Agli Alunni autorizzati 
Oggetto: Memorial Giacomo Gallazzi 
 
Si comunica il programma delle attività sportive che si terranno Lunedì 17 Maggio in ricordo di 
Giacomo Gallazzi presso il Centro Sportivo Arcoveggio ( via di Corticella 180- autobus 27 fermata 
Caserme Rosse) con gli studenti del Liceo Sabin secondo il seguente programma: 
 
ore  9,00 appello degli alunni autorizzati nello spiazzo subito dopo il cancello d’ingresso 
ore  9,20 inizio riscaldamento  
ore  9,45 inizio dell’incontro di calcio  
ore 10,00 inizio dell’incontro di basket  
ore 11,30 premiazione e, al termine, contrappello e dimissione 
ore 12,00 rinfresco offerto dai ragazzi dei due Licei alle squadre partecipanti al torneo. 
 
La classe 3M  partecipa al completo. 
Gli alunni della classi terze, già individuati come da elenco depositato, dovranno presentare, in 
vicepresidenza, l’autorizzazione dei genitori. L’elenco dei partecipanti autotorizzati sarà inserito nei 
registri di classe per Lunedì 17 . 
 
Gli alunni autorizzati si recheranno presso il Centro autonomamente dove sarà effettuato l’appello 
da parte dei Docenti presenti e dalla Dirigente Scolastica. Al termine della manifestazione, dopo il 
contrappello, gli alunni saranno dimessi 
 

      La Dirigente Scolastica 
      Prof.ssa Elviana Amati 

 
 
 
         Bologna, ……………. 
Oggetto:     autorizzazione uscita fuori sede. 
 
Io sottoscritto…………………………………………………….(padre/madre) 
 
dell’alunno/a………………………………………della classe………Sez….... 
 
sono a conoscenza che mio figlio/a si recherà presso:…Centro Arcoveggio via  
 
Corticella 180…  per il Memorial Gallazzi     il giorno  17/5/10. alle ore  9.00. 
 
Al termine, circa alle 12.00, si recherà autonomamente a casa. 
 

        Firma del genitore 
 

---------------------------------------- 
 
         
 
 



 
Elenco alunni partecipanti al MEMORIAL GIACOMO GALLAZZI 

 
3B BALDUINI MARCO 

BALLETTA TERESA 
BETTAZZI ALESSANDRO 

CASCIOLA RICCARDO 
CAVEDAGNA ALESSANDRO 

CAVINA GIORGIA 
GIOVACCHINI GIUSEPPE 
GUALTIERI GREGORIO 

ISEPPI FEDERICO 
QUADRI ALESSANDRO 
RAMAZZA GABRIELE 
SARTONI LEONARDO 

TOTO’ LORENZO 
VEZZALINI IRENE 

 

ZANETTI GIULIA 
+ 2B PICCIOLI FRANCESCA 

 
3C BARBIERI EMILIANO 

DALLA CASA ALESSANDRO  
DEGLI ESPOSTI NICOLA 

 
3E BOLLINI LORENZO 

D’ARENZO RICCARDO 
FANTI FRANCESCO 

 

FLAMINI GIOVANNI 
 

3F BETTAZZI STEFANO 
BIOSA ARIANNA 
CAJUMI MARIO 

CHECCOLI ANDREA 
SABATIELLO RICCARDO 

 

TORROMEO MARIACHIARA 
 

3G BIANCHINI ALESSANDRO 
FLORINI MARTINA 
GIBIINO FEDERICO 
GRILLINI MATTEO 
MARABINI FABIO 

MELLONI RICCARDO 
MINGANTI DAVIDE 

MORINI MIRKO 

 

RIGHI GRIMALDI GIACOMO 
 

3H BOZZI VALENTINA 
BRANCALEONI RICCARDO 

CARRETTI AGNESE 
CINQUE ELEONORA 

MAULONI MARINA ELISA 

 

PEDERZINI MATILDE 
 

3L FERLINI ANDREA 
MARZADURI LUCA 
PASTORE DANILO 

QUINTERO PANARO BRUNO 
RAMAZZA MATTEO 
RIMONDI FILIPPO 

ROMANELLI JACOPO 
SANGUETTOLI FEDERICO 

SCHIRALLI MARCO 
TITONE NICOLAS 

 

ZUPPIROLI MATTIA 
 

3P OLIVI MATTEO 
 TURCHI MARIA CHIARA 

 


