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Circolare Studenti N. 123    del 3 febbraio 2019 
 

Agli Studenti e pc ai docenti delle classi in elenco  
 

Oggetto:  Olimpiadi di Matematica - Fase Provinciale – Martedì 19 febbraio 2019  
 

Gli alunni in elenco sono stati ammessi alla Selezione Provinciale delle Olimpiadi di Matematica che si 
svolgerà Martedì 19 febbraio 2019 a partire dalle ore 13.30, presso il dipartimento di Matematica, Via 
di Porta San Donato 5, Bologna. 
Durata della prova: 3 ore (dalle ore 13.30 alle ore 16.30) 

Registrazione dei partecipanti: ore 13,15 presso il Dipartimento di Matematica (Piazza di Porta San 
Donato n.5 Bologna).  

Gli alunni saranno accompagnati dalla Prof.ssa Gianna Ghera. Il ritrovo è presso l’atrio dell’ingresso 
principale della Sede Centrale del Liceo Fermi alle ore 12,30 per gli alunni che si muoveranno partendo 
da scuola e alle 13,10 davanti alle aule (dove si svolgerà la prova)  del Dipartimento di Matematica 
per gli alunni che raggiungeranno autonomamente il luogo in cui si tiene la gara.  

Gli alunni si recheranno al Dipartimento di matematica con bus delle linee T-per. Pertanto, si richiede che 
siano muniti di titolo di viaggio.  

Al termine della gara, gli alunni saranno liberi di tornare alle proprie abitazioni autonomamente. 
Gli alunni in elenco risulteranno PRESENTI  FUORI SEDE. 
Partecipano alla fase provinciale delle Olimpiadi di Matematica i seguenti alunni: 
 

BIENNIO 
 cognome nome classe Sez. 

1 Lamberti Michele II F 
2 Gandolfi Filippo II F 
3 Finotti Alice II G 
4 Rubbi Emma I F 
5 Ferri Martina II F 
6 Osti  Kimi II N 
7 Ratti Filippo I F 

TRIENNIO 
 cognome nome classe Sez. 

1 Marabini  Mattia  V B 
2 Pasquini Pietro III G 
3 Mazzacurati Filippo IV E 
4 Marabini Riccardo IV E 
5 Lamberti Elisabetta IV E 
6 Pancaldi Francesco IV E 
7 Beghelli Gabriele IV E 
8 Raule Elena III B 

Referente  
Gianna Ghera 

La Dirigente Scolastica reggente 
Prof.ssa Maria Cristina Casali 

                                                                        Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
                        e per gli effetti dell’art. 3 c. 2 D. Lgs n. 39/93   



 
LICEO SCIENTIFICO STATALE “E. FERMI” BOLOGNA 

 
 

AUTORIZZAZIONE / INFORMAZIONE 
 

Olimpiadi di Matematica - Fase Provinciale 
Dipartimento di Matematica, Via di Porta San Donato 5, Bologna. 
Martedì 19 febbraio 2019 
 
Autorizzazione da restituire compilata e firmata (è possibile inviare anche una scansione del modulo 
compilato e firmato) alla Prof.ssa Ghera (ghera.gianna@liceofermibo.edu.it) entro sabato16 febbraio 
2019 
 
Autorizzo mio/a figlio/a  ________________________  Classe ________________ a partecipare alla 

Selezione Provinciale delle Olimpiadi di Matematica  presso il Dipartimento di Matematica, Via di 

Porta San Donato 5,  Bologna e dichiaro di aver preso visione della Circolare Studenti N.. 

La gara avrà inizio alle ore 13,30 e terminerà alle ore 16.30 del giorno 19 febbraio 2019. Accompagnerà 

la Prof.ssa Gianna Ghera.  

Al termine della gara, mio/a figlio/a  sarà libero di tornare a casa autonomamente. Inoltre, mio/a figlio/a  

risulterà uscito in anticipo e quindi presente fuori sede nel registro di classe.  

 

Mio/a figlio/figlia si recherà 

      all’appuntamento presso il Liceo Fermi (Sede centrale) alle ore 12,30 e insieme alla prof Ghera 

raggiungerà il Dipartimento di Matematica con autobus Tper.  

 

      al Dipartimento di Matematica, Via di Porta San Donato 5,  Bologna alle ore 13,10 in modo 

autonomo per partecipare alla gara. 

 

Eventuali comunicazioni del genitore /studente maggiorenne: _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Data, …………………… 

Genitore/Studente maggiorenne 

                                  Firma  _______________________________________ 


