
 

Circ. n° 77                 Lecce, 20 gennaio 2025 

 

Ai docenti,  

agli alunni e ai genitori 

e p.c. al D.S.G.A 

 

OGGETTO: Partecipazione ai Campionati Internazionali dei Giochi Matematici organizzati dal                  

Centro PRISTEM dell'Università Bocconi  

 

Si comunica che fino a sabato 8 febbraio 2025 sono aperte le iscrizioni alla 32ª edizione dei Campionati 

Internazionali dei Giochi Matematici organizzati dal Centro Pristem dell’Università Bocconi di Milano. 

 

“LOGICA, INTUIZIONE E FANTASIA” è lo slogan del campionato 

 

Dal 2008 i Campionati Internazionali di Giochi Matematici sono stati accreditati dal Ministero dell’Istruzione 

come iniziativa partecipante al Programma di Valorizzazione delle Eccellenze. 

 

FASI DELLA GARA  
La gara è articolata in quattro fasi: 

- i Quarti di finale che si terranno online venerdì 28 febbraio 2025 alle ore 15.00; 

- le Semifinali che si terranno nelle diverse sedi sabato 15 marzo 2025 alle 14.30; 

- la Finale nazionale che si svolgerà a Milano, in Bocconi, sabato 10 maggio 2025; 

- la Finalissima internazionale, prevista a Iin Tunisia il 23 e 24 agosto 2025.  

 

CATEGORIE 

Per la scuola secondaria di I grado: C1 (per gli studenti delle classi prima e seconda); C2 (per gli studenti della 

classe terza). Le difficoltà dei “giochi” sono previste in funzione delle diverse categorie di appartenenza. 

 

ISCRIZIONI 

La quota di iscrizione è pari a 8 euro per ogni concorrente. Gli alunni interessati dovranno dare: 

1. la propria adesione compilando il modulo di autorizzazione alla partecipazione (allegato 01) 

2. la quota di 8 euro, da consegnare, in busta chiusa, al proprio docente di matematica entro e non oltre 

giovedì 30 gennaio 2025. I docenti, a loro volta, provvederanno a consegnare le autorizzazioni e le 

quote alla docente referente, prof.ssa C. Devita, entro e non oltre il 31 gennaio 2025. 

La scuola provvederà al versamento delle quote al Centro Pristem dell’Università Bocconi di Milano. 

Per ulteriori dettagli, si prega di consultare la pagina al seguente indirizzo: 

https://giochimatematici.unibocconi.eu/gare/campionati-internazionali.  

 

La Referente del Dipartimento di Matematica 

Prof.ssa Cira DEVITA 

La Dirigente Scolastica 

Maria Rosaria MANCA 

 

 

https://giochimatematici.unibocconi.eu/gare/campionati-internazionali


Allegato 01 

Autorizzazione alla partecipazione ai “Campionati Internazionali dei Giochi Matematici” 

UNIBOCCONI 

 

II/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a __________________ prov. ____ il _________ residente a ________________________ in 

__________________________________________ n° _____ 

e 

II/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________ prov. ____ il _________ residente a _________________________ in 

__________________________________________ n° ______ 

 

in qualità di aventi titolo di responsabilità genitoriale del/della minore (COGNOME e NOME) __________ 

__________________________________________frequentante la classe _________sezione ______ della 

Scuola Secondaria di primo grado “Ascanio Grandi” 

DICHIARANO 

di aver preso visione della circolare n. 77 e di: 

□ autorizzare 

la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a alla competizione in oggetto. 

Data, ___________ 

Firma _______________________________ 

Firma _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

In caso di autorizzazione firmata da uno solo dei genitori: 

Il/La sottoscritto/a_________________________________ in qualità di avente titolo di responsabilità 

genitoriale dell’alunno/a__________________________________, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 

del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 

richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che, l’altra persona avente 

titolo di potestà genitoriale, il/la sig./sig.ra________________________________ del predetto alunno è a 

conoscenza e d’accordo come d’autorizzazione soprascritta. 

 

Data, _________________  

Firma ___________________ 
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