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Circolare n. 253 Cagliari 21 marzo 2024

Docenti

Studenti e Famiglie

DSGA - personale ATA
sito web

Oggetto: Campionati italiani delle Scienze Naturali 2023-2024 - fase regionale.

Si comunica che il giorno martedi 26 marzo si svolgera la selezione regionale delle Olimpiadi delle
Scienze Naturali.

La gara avra inizio alle ore 10.00 presso il liceo scientifico Euclide di Cagliari e coinvolgera i seguenti
alunni:

C.A.e M. A. (1CS),B.A., B.E.e Z. A. L. (2CS), L. G., M. R. e S. M. (3CS).

Alle ore 9.30 i concorrenti raggiungeranno in autonomia la sede del liceo Euclide in via Ligas dove
verranno accolti dalla prof.ssa Cugia che si occupera di fare 'appello e comunicare le presenze ai
docenti della prima ora nelle classi coinvolte. La gara avra la durata di 80 minuti al termine della quale
i ragazzi faranno ritorno autonomamente alle loro abitazioni.

La partecipazione alla gara sara possibile solo presentando |'apposita autorizzazione (allegata alla
circolare) regolarmente firmata dai genitori.

Per qualunque chiarimento gli studenti impegnati nella competizione potranno rivolgersi alla
referente d’istituto prof.ssa Cugia all’indirizzo mail tiziana.cugia@liceoalberti.it

Gli studenti impegnati nelle gare saranno indicati “presenti fuori classe” nel registro elettronico.

Il Dirigente Scolastico
Prof. Roberto Bernardini

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e
per gli effetti dell’art.3, c. 2, D. Lgs n. 39/1993



mailto:tiziana.cugia@liceoalberti.it

Liceo Scientifico Statale

“Leon Battista Alberti”

A “ Con indirizzo delle Scienze applicate e Liceo delle lingue

orientali
Sede centrale: Viale Colombo, 37 - 09125 CAGLIARI - Tel. 070.668805 - Fax 070.655325
L<B. AkBE}RTI Succursale: Via Ravenna s.n. — 09125 CAGLIARI - Tel. 070.345050 - Fax 070.344847
’ Succursale: Via Koch n.11 — 09121 CAGLIARI - tel. 392.6724335
Email: caps02000b@istruzione.it — PEC Email: caps02000b@pec.istruzione.it
Web: www.liceoalberti.it - Cod. Fisc.: 80019530924 - Cod. IPA: UF5PBR

Al Dirigente Scolastico

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITA DIDATTICA

PARTECIPAZIONE OLIMPIADI DELLE SCIENZE NATURALI -FASE REGIONALE-
26 MARZO 2024

[0 SOTEOSCIITLO ettt et st st e en e e saeee e e s
gENILOre dell’alUNNO/@... .ottt s r e s e r et et e

iscritto/a alla classe .............. sezione. ........... del Liceo “L.B. Alberti”

autorizzo mio/a figlio/a

_ a partecipare alla competizione regionale delle Olimpiadi delle Scienze Naturali che si terra
martedi 26 marzo presso la sede del liceo scientifico Euclide di Cagliari a partire dalle ore 9.30;
__araggiungere in autonomia la sede della gara;

_ afarerientro autonomamente a casa al termine della competizione.

Data

Firma dei Genitori




