
SCHEDA DI ADESIONE ALLE GARE delle “ETNIADI DI MATEMATICA“ 
 
Il/La Sottoscritto/a : 
 COGNOME ____________________________________ NOME _________________________ 
                            A stampatello                                                                      A stampatello 
 
Genitore/Tutore  dell’Alunno  
  
COGNOME ____________________________________ NOME _________________________ 
                            A stampatello                                                                      A stampatello 
                                         
  CLASSE_____SEZ ______                 Biennio □               

 
AUTORIZZA 

 
 il/la  proprio/a  figlio/a partecipare  alle suddette gare che si terranno presso il Dipartimento di 
Matematica sito presso la Cittadella Universitaria di via S. Sofia,  Lunedì’  11  aprile 2022 dalle ore 
16:00 alle ore 18.00               
 
 
S.G.La Punta li ___________                                                   ______________________ 
                                                                                                FIRMA DEL RICHIEDENTE   
 
 


