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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio - Direzione Generale Ufficio II

Coordinamento Regionale di Educazione Fisica e Sportiva

Via Pianciani, 32- 00185 Roma  ( 0677392355 06.77392457 ( 0677392394
e-mail :antonino.mancuso.rm@istruzione.it
Prot. n. 3882            – USCITA –                                      Roma, 12 MARZO 2009







Ai Dirigenti

delle Istituzioni scolastiche 

di ogni ordine e grado statali e paritarie
del Lazio
Oggetto:  Finale Regionale GSS  Scacchi  2008/2009.

Questo ufficio, in collaborazione con la Federazione Scacchistica Italiana, organizza la fase Regionale dei Giochi Sportivi Studenteschi di Scacchi nelle seguenti giornate presso l’ITIS Armellini, Via Placido Riccardi, 13 – zona S. Paolo – Roma:

26 marzo 2009: Scuole secondarie di primo grado (dalle ore 8.30 alle ore 15.00 ca).
Programma:
	ore
	8.30
	-
	Registrazione e Riunione concorrenti

	Ore
	9.00
	-
	1° turno

	Ore
	15.00 ca.
	-
	Premiazione


Regolamento:

- Sei  turni di gioco.- Tempo di Riflessione: 30 minuti a giocatore.

- Categorie:

	Scuola
	Categoria
	Anni di nascita

	1° grado
	Maschile o mista
	1995-96-97-98

	
	Femminile
	1995-96-97-98

	
	
	

	
	
	


- Si qualificheranno alle fasi Nazionali le prime 2 squadre “Maschili o miste” e la prima “femminile”.
- Le iscrizioni devono pervenire entro la data del  23 marzo 2009 (Modello A) all’indirizzo di posta elettronica info@federscacchilazio.com (oppure fax: 0687420545 )

Per ulteriori elementi si rimanda all’Allegato Tecnico.
Informazioni:

Paolo Maione 338-7627356 (docente referente)






       Il Dirigente
       Fausto Ferrara
Modello A

SCACCHI  2008/2009
Scacchi
Scuola 1° GRADO
SCUOLA/ISTITUTO______________________________Distretto______

GARA DEL________________PRESSO___________________________________

CATEGORIA______________________________  
MAS.

 
FEM.

DOCENTE ACCOMPAGNATORE_______________________________________

TELEFONO CELL:___________________________________

ALUNNI/E PARTECIPANTI:

 
cognome
/
nome



data di nascita  

1. _________________________

____/___/___


2. _________________________

____/___/___

3. _________________________

____/___/___

4. _________________________

____/___/___

5. _________________________

____/___/___

6. _________________________

____/___/___

Si dichiara che gli alunni sopraindicati sono iscritti , frequentanti e  in regola con la certificazione medica.

Data






Firma del Dirigente Scolastico

Timbro della Scuola

_1231579889

