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Attività speciale n°. 1 

Corso scacchi per genitori . . .  
 
 
Giorno : GIOVEDI’ 
 
 
Responsabile del Progetto Prof.ssa Mariapia Selva 
docente della Scuola Secondaria I grado Ist. San Vincenzo  
 

  

Orario dalle ore 20:45 alla 22:15 

Destinatari Genitori e nonni 

Istruttore Daniele Lapiccirella  

Sede Istituto San Vincenzo, via Garibaldi 54 – Erba (Co) 

 
calendario degli incontri:   
 
ottobre  12 – 19 -26  novembre    9 – 16- 23  
 
 
 
pagamento CITARE nella causale del BB il NOME e COGNOME dell’iscritto e la tipologia di attività scelta 
(SCACCHI SPECIALE GENITORI 1) 
 
Oppure POS in segreteria sede di Erba 

40 € 
 
(pagamento BB Iban isv sport)                IBAN IT38M0569656550000022233X27 
 

 (Attivazione con otto partecipanti) 
 
Per iscrizioni inviare modulo entro il 29 SETTEMBRE a:  ISVsport@scuolasanvincenzo.edu.it  oppure 
consegnando il modulo presso la segreteria della scuola. Per eventuali informazioni o chiarimenti usate i contatti a 
piè pagina.   
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Corso scacchi per genitori 
 

MODULO DI ISCRIZIONE – CORSO 2023/2024 
 

Il sottoscritto  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nome 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Cognome 
 
 
Data di nascita :  ……………../…………../…………….    
 
Codice fiscale :………………………………………………………………………………… 
 
 

 
Intende partecipare al corso SCACCHI per genitori dal 12/10 al 23/11/23 
 
 
Recapito telefonico: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                   -   

 

AUTORIZZO l’inserimento del mio contatto al gruppo wz dei partecipanti     [ SI ]       [NO] ) 
 
 
Mail : ………………………………………………………………………………..………………………………….. 

( per eventuali informazioni relative all’attività scacchistica)    

 
 
Conoscenza del gioco degli scacchi:    [   ] nulla  [   ]movimento pezzi        [   ] qualche partita 
     
 
 
 
Data: …………………………………………….    
 
 
Firma per adesione: ……………………………………………………………………….. 
                                                                                      


