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 Proposta n.1B 

Giocando si cresce . . . SCACCHI XIX corso 
Giorno : VENERDI’ 
 
 
Responsabile del Progetto Prof.ssa Mariapia Selva 
docente della Scuola Secondaria I grado Ist. San Vincenzo  
 

 Corso A1 Corso A2 Corso A3 

Orario 
dalle ore 15:00  
alle ore 17:30 
(16:00 pausa merenda)  

dalle ore 15:00  
alle ore 17:30 
(16:00 pausa merenda)  

dalle ore 15:00  
alle ore 16:30 
(16:15 pausa merenda) 

Destinatari Ragazzi/e della Scuola Primaria e Sec. di I grado 

Ragazzi/e scuola Primaria 
classi prima e seconda che 
non hanno ancora completato 
la “patente scacchi” 

Istruttore Daniele Lapiccirella  Lucio Pede / Corvaja Alberto Mariapia Selva  

Sede Istituto San Vincenzo – Via Garibaldi 54 – 22036 Erba (Co) 

 
calendario degli incontri:  20/09 prova  
ottobre  4-11-18-25-  novembre    8-15-22-29  
dicembre    6-13   gennaio    10-17-24-31  febbraio      7-14-21-28  
marzo         14-21-28  aprile    4-11   maggio       9-16-23-30 
 
Ogni incontro pomeridiano, per ogni livello di gioco, sarà suddiviso in un momento di studio e una parte di esercizio e 
gioco su scacchiera e online (sito dedicato all’apprendimento degli scacchi per Primaria e Sec. I grado) 
 
E’ previsto un torneo di Istituto VENERDI’ 14 Febbraio 2025 (dalle ore 14:45 alle ore 18:3o) per la formazione 
delle squadre che parteciperanno ai tornei sportivi studenteschi provinciali a rappresentanza della scuola.  
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Costo 
corso 
A1 /A2 

Costo 
corso 
A3 

pagamento CITARE nella causale del BB il NOME e COGNOME 
dell’iscritto e la tipologia di attività scelta (SCACCHI). 
Oppure POS in segreteria sede di Erba 

Quota per iscrizione 
annuale all’A.S.D. 
ISVSport (se non 
ancora versato):20 €. 
 
All’inizio del corso 
verrà richiesta la 
presentazione del 
Certificato medico 
di idoneità sportiva 
non agonistica.  

4 40 € 40 € 
 

(pagamento BB Iban I.S.V. SPORT) 
 

IBAN IT38M0569656550000022233X27 

1
4 118 € 80 € 

2
8 195 € 125 € 

Quota comprende merenda:  biscotti o grissini o patatine + thè caldo o cioccolata o succo frutta 
 
Per iscrizioni inviare modulo entro il 26 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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Proposta n.1B 

Giocando si cresce . . . SCACCHI XIX corso 
 

MODULO DI ISCRIZIONE – CORSO 2024/2025 
 

Il sottoscritto  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
genitore dell’alunno/a  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
della scuola  [   ] primaria    ……………………….…………………..  classe  ……………. 
      Nome Istituto scolastico provenienza 
   

[   ] secondaria I grado   …………………………..……………….. classe  ……………. 
      Nome Istituto scolastico provenienza 
 
 
Data di nascita iscritto:  ……………../…………../…………….    
 
Codice fiscale iscritto :………………………………………………………………………………… 
 
Codice fiscale genitore :………………………………………………………………………………… 
 
 

 
Intende iscrivere il/la proprio/a figlio/a all’attività di Scacchi per l’anno scolastico 2024/25 

 
[   ] n° 4 ingressi A1/A2   40 €   [   ] n° 14 ingressi A1/A2   118 € [   ] n° 28 ingressi (full) A1/A2      195 €  
 
[   ] n° 4 ingressi A3       40 €   [   ] n° 14 ingressi A3          80 €        [   ] n° 28 ingressi (full) A2           125 € 

 
 
 
Recapito telefonico del genitore: 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 
                   -   

 

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

( per eventuali informazioni relative all’attività scacchistica)    

 
Data: …………………………………………….    
 
 
Firma per adesione: …………………………………………………………………………………………………………………………………….                         


