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CIRCOLARE N. 29                                   
                                                                                       

 ROMA, 2 ottobre 2024  

         AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
         DI SCUOLA SECONDARIA 
         AI DOCENTI 
         e p.c. ALLA SEGRETERIA 
 

OGGETTO: GIOCHI MATEMATICI DELLA BOCCONI - attività opzionale per la scuola 

secondaria di I grado 

 
Come già comunicato agli alunni dalle docenti di matematica,  il giorno 12 novembre 2024 

dalle 15.00 alle 17.00, presso la sede centrale Mondrian, si svolgeranno i “Giochi d’autunno 

2024” dell’Università Bocconi.  

I "Giochi d'Autunno", la cui prima edizione risale al 2001, consistono in una serie di giochi 

matematici che gli studenti devono risolvere individualmente nel tempo di 90 minuti.  

Il 12 novembre, al termine delle lezioni alle ore 14.00, gli allievi partecipanti usciranno dalla 

scuola per poi rientrare alle ore 14.50 dall’ingresso di via Giuseppe Capograssi 23. 

E’ prevista una quota di iscrizione di 4 euro a partecipante da versare mediante la piattaforma 

Pago in Rete; per il pagamento si fornirà successiva comunicazione. 

.Le famiglie interessate possono compilare l’autorizzazione allegata e restituirla al docente 

coordinatore di classe entro e non oltre il giorno 04.10.2024.  

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

              Prof.ssa Elena BIONDI  

 

 

Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice 
dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 
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Istituto Comprensivo  Raffaello - Roma 

 
Al Dirigente Scolastico 

IC Raffaello, Roma 

 
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AI GIOCHI MATEMATICI 
DELLA BOCCONI  
(da stampare, compilare in ogni sua parte e consegnare al docente coordinatore entro il giorno 

07/10/24) 

 

I sottoscrittI …………………………………… e ……………………………………,  genitori/tutori 

legali dell’alunno/a …………………………………………………………………… della classe 

…………………  

AUTORIZZANO 

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle gare di Matematica “Giochi d’autunno 2024” della 
Bocconi, che si svolgeranno all’interno dell’Istituto, sede Mondrian, il giorno 12 novembre 
2024 dalle 15:00 alle 17:00.  
 

DICHIARANO INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA: 

- che, al termine delle lezioni alle ore 14.00, gli allievi usciranno dalla scuola per poi rientrare 

alle ore 14:50 dall’ingresso di via Giuseppe Capograssi 23, nella sede centrale Mondrian. 

Pertanto dalle 13:00 alle 14:50, il/la proprio/a figlio/a non sarà sotto la tutela dei docenti;  

- che la quota di iscrizione è di 4 euro da versare tramite Pago in Rete; 

- che alle ore 17:00 oppure al termine delle gare  

(scegliere tra le alternative)  

☐ ritireranno l’alunno/a personalmente o tramite persona delegata già indicata nel 

modulo della segreteria:  

NOME E COGNOME DELLA PERSONA DELEGATA:  

____________________________________________________  

☐ autorizzano l’uscita autonoma dell’alunno/a dalla scuola, sollevando da ogni 

responsabilità il personale scolastico. 

 

Roma, __________________    Firma di entrambi i genitori/tutori  
 

(1)..…………………………………………..…..  (2)………………………………………….. 

 
*E’ obbligatoria la firma di entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale. Se presente la firma di uno dei 
genitori, è necessario compilare la parte sottostante. 
Io sottoscritto/a _________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti 
amministrativi derivanti dalla falsità degli atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 
del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 
28.12.2000  DICHIARO che l’autorizzazione è condivisa con il/la padre/madre/altro tutore di mio/a figlio/a 
 

FIRMA  DEL GENITORE/TUTORE               
      ………………………………………………… 
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