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Agli alunni e ai docenti delle classi interessate  
Al Personale ATA  

Alla DSGA  
Al Sito  

       

OGGETTO: Partecipazione alla Fase intercomunale  dei Campionati Studenteschi di Pallavolo 

Si comunica che il giorno 12/04/2023 , si svolgerà la fase intercomunale dei campionati studenteschi di 
Pallavolo categoria ALLIEVI E JUNIORES MASCHILI 

Gli alunni sotto elencati incontreranno i docenti accompagnatori Prof. Russo e  Prof. Pantaleo presso La 
palestra  dell’Istituto “Calvino- Amico” Trapani , via Salemi  alle ore 8:30 

ALLIEVI 
CAMPAGNA       ALBERTO                     III° I 
CARADENTE       RAFFAELE                   I° I 
GIRELLO              FLAVIO                       III° I 
PEDONE              MICHELE                    II° E 
SALONE               CLAUDIO                   II° M 
SPAGNOLO         ANGELO                     II°A 
SPAGNOLO         VINCENZO                  II°G 
VIANELLO           SAMUELE MARIA      II°C 
FRANCO             GIOVANNI                   II°O 
CIROBISI             ANTONINO                 I°O 
 
 



JUNIORES 
ACABBO            ALESSANDRO M.         IV° M 
DELFINO           DARIO                            IV° M 
DI MARTINO    DARIO                            IV° I 
MARTORANA   ANDREA                        V° M 
NASO               MICHELE                         V° M 
PINCO              ANDREA                          V° O       
PORCU            ALESSANDRO                  V° L 
TRAPANI         VINCENZO                       V° M          
TROISI            VALERIO                            V° D          
TURDO          CLAUDIO                           IV° M 
 

A conclusione della manifestazione gli alunni saranno licenziati. Si ricorda di portare l’autorizzazione e 
documento di riconoscimento da consegnare al docente accompagnatore.

 

                              Il coordinatore del Dipartimento di Scienze Motorie                  
                Prof. Montalbano Pietro  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  AUTORIZZAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ 

Padre/Madre dell’alunno_______________________, frequentante la classe______ 

Sez.____presso questo Istituto, residente in________________________ via/piazza 
_______________________n. telef._____________________cell._______________ 

Alunno n. cellulare__________________________________ 

AUTORIZZA 

la figlia a partecipare alla fase intercomunale dei campionati studenteschi di Pallavolo che si terranno il giorno 
12 aprile  2023  presso La palestra dell’Istituto “Calvino- Amico” di Trapani , via Salemi  

 

Data______________________                                                                 Firma del genitore(leggibile) 

                                                                                                                    ____________________________ 

 

 


