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Circolare n.228                                                              Gavirate,5 Dicembre 2018 
 

   
 

 Ai Genitori degli alunni della classe 
  II A e II B SSS  

                                                                                      Ai docenti accompagnatori  
                                                                     Grampa, Murano, Parlascino e Ragusa 

  Al sito 

                                                                                  
                                                                                 e p.c. ai collaboratori del D.S. 

 
 

 

Oggetto: Attività di animazione c/o RSA “Bernacchi” di Gavirate 
 

 
Attività :Laboratorio di animazione 
Luogo :Gavirate 

Data   :Martedì 11 dicembre 2018 
Durata complessiva :dalle ore 09:00  alle ore 11:30 

 
Gli alunni, insieme ai docenti accompagnatori, si recheranno a piedi presso la RSA 
“Bernacchi” di Gavirate per la tradizionale attività di animazione . 

Svolgeranno regolarmente la prima ora di lezione, rientreranno a scuola a metà della 
IV ora e ove previste,  le lezioni proseguiranno regolarmente la V e VI ora. 

 
Con la presente si richiede di sottoscrivere l’autorizzazione alla partecipazione e 
consegnarla debitamente compilata all’Ufficio affari generali (Sig. Angela)  entro e 

non oltre il 07/12/2018 
 

 
Il Dirigente Scolastico 
Francesca Maria Franz 

                                                                        Documento firmato digitalmente 
                                                                       

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Circ. n.            Autorizzo mio/a figlio/a…………………………………………………  della classe 
…………… sez. ……… corso………………….. a partecipare in data 11/12/2018 all’attività di 

animazione c/o RSA “Bernacchi” di Gavirate 
Sono consapevole che l’adesione all’attività ha valore vincolante a tutti gli effetti. 

 
Data:……………    Firma……………………………………………………… 
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