Ministero della Pubblica Istruzione
Ufficio Scolastico Provinciale di Roma
Coordinamento del Servizio di Educazione Motoria Fisica e Sportiva
Via Luigi Pianciani, 32 - 00185 Roma
tel. efax 06.7739.2320
rosalba.marchetti@istruzione.it

Prot. 20585/Sca/2 Roma, 21/11/2007

Ai Dirigenti delle Istituzioni Scolastiche
Primarie e Secondarie di primo e secondo grado
Roma e provincia

Oggetto:Tomeo promozionale - GSS Scacchi 2007/2008.

Questo ufficio, in collaborazione con il Comitatedinale della Federazione Italiana
Scacchi, organizza il Torneo promozionale in prap@ane ai Giochi Sportivi Studenteschi nelle
seguenti giornate presso I'lTIS Armellini, Via Pida Riccardi, 13 — zona S. Paolo — Roma:

14 Dicembre 2007 Scuole primarie (categ.unicd)eaae 9.00 alle ore 14.00
17 Dicembre 2007 Scuole secondarie di primo gdedie ore 9.00 alle ore 14.00
18 Dicembre 2007 Scuole secondarie di secondamgtalte ore 9.00 alle 14.00

Programma:

ore 9.00 - Registrazione e Riunione concorrenti
Ore 9.30 - 1° turno

Ore 13.00 - Premiazione

Quiattro turni di gioco.

Tempo di Riflessione : 20 minuti a giocatore.

Ogni Istituto puo partecipare con 6 concorrentitpeneo.

Premiazioni

Coppa all’lstituto col maggior punteggio (somma fpdei migliori 4 giocatori).

Per informazioni rivolgersi ai Proff.ri :
Paolo Maione 338-7627356 (docente referente)e Rokacio Ragonese 339-7132260

Le iscrizioni devono pervenire entro la data déldicembre 2007 all'indirizzo di posta elettronica
plone.m@libero.ib rlragonese@libero.it (eventuale numero di fag\:5087802)

IL DIRIGENTE
Maria Assunta Palermo

RM



Modello A

SCACCHI 2007/2008

Scacchi SCUOLA PRIMARIA

SCUOLA/ISTITUTO Distretto
GARA DEL PRESSO

CATEGORIA MAS EMH

DOCENTE ACCOMPAGNATORE

TELEFONO CELL:
ALUNNI/E PARTECIPANTI:

cognome / nome data di nascita

1)
2)
3)
4)
5)
6)

~NS NN NS YN
~NNS NN NN YN

Si dichiara che gli alunni sopraindicati sono igcrifrequentanti e in regola con la certificazomedica.

Data Firma del Dirigente Scolastico

Timbro della Scuola

RM



Modello A

SCACCHI 2007/2008

Scacchi Scuola 1° GRADO

SCUOLA/ISTITUTO Distretto
GARA DEL PRESSO

CATEGORIA MAS EMH

DOCENTE ACCOMPAGNATORE

TELEFONO CELL:
ALUNNI/E PARTECIPANTI:

cognome / nome data di nascita
7) /|
8) I
9) /|
10) 1
11) |/
12) I/

Si dichiara che gli alunni sopraindicati sono igcrifrequentanti e in regola con la certificazomedica.

Data Firma del Dirigente Scolastico

Timbro della Scuola

RM



Modello A
SCACCHT 2007/2008

Scacchi 2° GRADO

SCUOLA/ISTITUTO

Distretto

GARA DEL PRESSO
CATEGORIA

MAS EMH

DOCENTE ACCOMPAGNATORE

TELEFONO CELL:

ALUNNI/E PARTECIPANTI:
cognome / nome

1)
2)
3)
4)
5)
6)

data di nascita

~N NS NS Y
e e T e S

Si dichiara che gli alunni sopraindicati sono icrifrequentanti e in regola con la certificaromedica.

Data

RM

Firma del Dirigente Scolastico

Timbro della Scuola



