
 

 

 

 

Prot. n. 3433 del 10.04.2026 

CIRCOLARE N. 451 

 

Ai Studenti interessati 

Ai Docenti  

Alle Famiglie 

delle classi IIBLSA, IIIALSU, VALSU 

Al Docente Referente 

Allo Staff di Dirigenza 

Al DSGA 

Al RE 

Al Sito Web 

 
 

OGGETTO: Partecipazione alla Fase regionale del “Trofeo Dama a Scuola a.s. 2025-2026” - 17 

aprile 2026.  

  Si comunica che, in seguito all’avvio del Corso di dama “Dama al Galilei”, nell’ambito dei Moduli 

dell’Orientamento e come previsto dal PTOF, il nostro Istituto parteciperà alla Fase regionale del 

“Trofeo Dama a Scuola 2026”, che si svolgerà venerdì 17 aprile 2026 a Brindisi presso 

l’Auditorium del Liceo Statale “E. Palumbo” in via Achille Grandi. 

La nostra scuola sarà rappresentata da 14 studenti, per la specialità “Dama Italiana”, da tre squadre 

per la categoria “Allievi/e” (alunni del biennio e del primo anno del triennio) e da una squadra per la 

categoria “Juniores m/f” (alunni degli ultimi due anni del triennio). Nel Trofeo, ogni Istituzione 

scolastica è rappresentata da una o più squadre, ciascuna composta da 3 studenti più l’eventuale 

riserva. La prima squadra classificata per ciascuna categoria accederà alla fase nazionale del Trofeo.  

Il programma dell’evento è il seguente:  

• 10:00-10:30 – ritrovo presso la sede di gioco;  

• 10:30-14:00 – svolgimento delle gare;  

• 14:30-15:00 – cerimonia conclusiva e premiazioni (saranno premiate le prime tre squadre 

classificate per ciascuna categoria di Dama Italiana e di Dama Internazionale).  

Gli studenti partecipanti alla gara si recheranno presso il luogo di svolgimento della stessa 

autonomamente. Il docente referente del progetto si occuperà dell’accoglienza e della registrazione 

delle presenze degli studenti interessati direttamente nella sede su indicata alle ore 08:00.   

  Gli studenti interessati saranno indicati sul RE “presente fuori classe”; l’assenza quindi non 

concorre al calcolo della percentuale di assenze utile ai fini della validità dell’anno scolastico. Sarà 

cura del referente trasmettere ai Coordinatori di classe i nominativi dei partecipanti per l’opportuna 

documentazione.  
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Si precisa, pertanto, agli Studenti e alle Famiglie che la partecipazione è rimessa all’autonoma 

decisione del singolo Studente e della Famiglia stessa, la quale deve esprimere l’autorizzazione alla 

partecipazione del figlio/a in forma scritta, compilando e firmando il modulo allegato (n. 1), da 

consegnare al docente referente entro il 16 aprile p.v. Nessuna responsabilità potrà essere ascritta al 

Liceo “G. Galilei - E. Vanoni” che, attraverso la compilazione del suddetto modulo da parte della 

Famiglia, viene sollevato da ogni forma di responsabilità relativa al trasporto necessario per recarsi 

presso la sede della gara. Il trasporto è, infatti, a carico dei singoli studenti.  

 

La Dirigente Scolastica 

                                                                                                                          Emilia Fracella 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                                                                                                                             ai sensi dell'art. 3 c. 2 del D.L. 39/93 
 

  



 

Alla Dirigente Scolastica 

 del Liceo “Galilei-Vanoni” 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

Riferimento circolare n° ___________ 

I sottoscritti: 

Padre Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: 

_________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

Madre Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: 

_________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

Tutore Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: 

_________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

DELL’ALUNNA/O 

Cognome _____________________________________________________ Nome _____________________________________________________ 

nata/o a ______________________________________________________________________________ (______) il__________________________  

Città di Residenza: ______________________________________________ via: ________________________________________________________ 

frequentante nell'anno scolastico 2025/2026 la classe_______________, sezione_________________, Liceo__________________________________ 

 

Presa visione della circolare n.____________, accettandone integralmente il contenuto 

AUTORIZZANO 

La/il propria/o figlia/o a partecipare all’attività indicata. 

 

Firma Padre_________________________________________________ Firma Madre__________________________________________________ 

Firma Tutore_________________________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316,337ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

Data, _____________________________________ Firma Genitore _________________________________________________ 

 

 

 
In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316,337ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 

Data, _____________________________________ Firma Genitore _________________________________________________ 

 

 


