
ARMT                                                  François Jaquet,   fr.jaquet@wanadoo.fr

ASSOCIATION 
 RALLYE 
 MATHEMATIQUE  

TRANSALPIN 
  

Lucia Grugnetti, via Antares 4, Torre delle Stelle 
 09040 Maracalagonis, I

Tel: ++39 0707870014, lucia.grugnetti@unipr.it 

SEZIONE DI SASSARI 
 

Franco Mura – 1° Circolo Didattico – Sassari,  francomu@tin.it  
Rosanna Durzu – Istituto Comprensivo – Ossi,  rdurzu@hotmail.com 
Speranza Dettori – Scuola Media n. 2 – Sassari,  s_dettori@virgilio.it  

  
BOLLETTINO D’ISCRIZIONE al QUINDICESIMO RALLY  MATEMATICO  TRANSALPINO 

da rispedire o trasmettere via fax o per posta elettronica,  entro il 15 febbraio 2006 a: 

Scuole elementari S. Maria: fax 079 234479 – email elemsm@tin.it  oppure a 
Franco Mura – 1° Circolo Didattico – Sassari,  francomu@tin.it  
Rosanna Durzu – Istituto Comprensivo – Ossi,  rdurzu@hotmail.com 
Speranza Dettori – Scuola Media n. 2 – Sassari,  s_dettori@virgilio.it  
  
Desidero partecipare con la mia classe (le mie classi) al quindicesimo Rally Matematico 
Transalpino 
  
NOME E COGNOME DELL’INSEGNANTE …….................................................................................                   
  
tel.     .....................................................         e-mail  ……………………………………………….. 
  
Accetto di essere l’insegnante referente per la mia scuola:                  SI                   NO  
  
SCUOLA:                                              ELEMENTARE                   MEDIA         1a, 2a SUPERIORE                    
  
INFORMAZIONI SULLE MIE CLASSI: 
  
Classe      ...................   Sez   ......................            n° allievi    ............... 
  
Classe      ...................   Sez   .......................            n° allievi   ............... 
  
Classe      ...................   Sez   .......................            n° allievi   ............... 
  
Mi impegno a versare la quota di iscrizione  (1,50 euro ad allievo)  in occasione del 1° Incontro 
per l’esame dei problemi                 
  
NOME E INDIRIZZO DELLA SCUOLA    
 
.........................................................................................……………………………………………………… 
  
..............................................................................................................................................................………… 
  
TEL   ..............................               FAX  ...............................               E-MAIL ……………………………… 
  
 
DATA  ..............................................................               FIRMA........................................…………………… 
 


