
 

 

Arzignano, 6 febbraio 2024 

Circolare n. 260 

Comunicato n. 404 

 

 Agli Studenti e ai Docenti  

delle classi interessate: 2D1, 

3D1, 4A1, 4D1. 

 

 

Oggetto: Convocazione FASE PROVINCIALE - Olimpiadi della Matematica 

 

 

Si comunica l’elenco degli alunni del nostro Istituto convocati per la gara provinciale delle 

OLIMPIADI DELLA MATEMATICA: 

1. Gervasio Marco               2D1 

2. Bastianello Matteo         3D1 

3. Mistè Edoardo                 4A1 

4. Dal Monte Rebecca        4D1 

5. Mazzasette Pietro          4D1 

 

La gara si svolgerà il 21 febbraio 2024 dalle ore 9:00 alle ore 12.00 

presso l’Università di Vicenza (Viale Margherita 87) 

 

Il giorno della gara gli alunni raggiungeranno in modo autonomo la sede indicata.  

Si raccomanda di compilare l’autorizzazione sotto riportata e consegnarla alla Referente del 

Progetto. 

A breve gli studenti convocati riceveranno ulteriori istruzioni. 

 

La Referente del Progetto  

Prof.ssa Annarosa Brendolan                                                                             LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa Iole Antonella Frighetto 

 

LICEO SCIENTIFICO “DA VINCI” 

ARZIGNANO 

Segreteria didattica 0444/676125 – 670599 
Segreteria amministrativa 0444/672206 

Via Fortis, 3 - 36071 Arzignano (VI) 
C.F. 94024870241 

Codice meccanografico vips08000d 
 

e-mail: vips08000d@istruzione.it - pec: vips08000d@pec.istruzione.it - sito: www.liceoarzignano.edu.it   

mailto:vips08000d@istruzione.it
mailto:vips08000d@pec.istruzione.it
http://www.liceoarzignano.edu.it/


 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, genitore dell’alunno/a 

________________________________________ classe __________, autorizza il proprio figlio/a a 

partecipare alla Gara Provinciale delle Olimpiadi della Matematica, che si terrà presso l’Università di 

Vicenza in Viale Margherita 87, il giorno mercoledì 21 febbraio 2024 dalle ore 9:00 alle ore 12:00. 

Il sottoscritto/a autorizza inoltre il proprio figlio/a a recarsi e tornare dalla sede indicata con mezzi propri e 

solleva il L.S. “Da Vinci” da ogni responsabilità.  

 

Arzignano, ____________                                                  

Firma del Genitore ____________________________ 

 

 


