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Prot. n° 5645/c4; Novara, 19 settembre 2016

Circolare della Presidenza m.32

Ai docenti,

alle famiglie

agli alunni

della classi PRIME

e p. c. al Personale ATA

OGGETTO: Progetto Accoglienza classi prime

Nell’lambito del progetto accoglienza, il giorno 23 settembre 2016 le classi prime, accompagnate dai
docenti Brossuard Stefania, Minella Teresa, Pagani Marco, Di Maio Patrizia, Lorena Luana, Martinetti Paola,
Pagani Maria Stella, Ciulla Doriana, Colella Nicola, Massara Grazia, Nicoletta Maria Cristina, Grassi Umberto,
Schizzi Lidia e Spateri Anna Maria si recheranno a Varazze e da li partiranno per una passeggiata
panoramica verso Cogoleto. Durante la giornata sono previste attivita in spiaggia. Si raccomanda un
abbigliamento comodo e adeguato. Il pranzo sara al sacco.

Partenza ore 8.00 da Novara. Il rientro & previsto al termine dell’attivita intorno alle ore 18.00.

Ritrovo presso I'autostazione di Largo Pastore alle ore 7.45.

Il costo totale da versare su conto corrente bancario, intestato all’lstituto & di €. 12,50. Il versamento
andra effettuato tassativamente entro mercoledi 21 settembre.

IBAN: IT 52 U 06230 10110 000046220659
Cariparma - Agenzia di Novara

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Maria MOTTA
firma autografa sostituita a mezzo stampa,

exart.3, co. 2, D.Lgs. 39/93
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AUTORIZZAZIONE MQ: mod. 62

alla partecipazione al viaggio d’istruzione/stage/scambio

LORN ]IL]_]_l ]‘%]E.LL][N I

Il/la sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

frequentante la classe prima , DICHIARA di essere a conoscenza della viaggio previsto dal progetto

accoglienza a Varazze/Cogoleto di venerdi 23 settembre 2016 che si svolgera secondo le modalita e i costi
indicati nella circolare N°32.

AUTORIZZA

la partecipazione del proprio/a figlio/a alla suddetta visita guidata.

Data Firma del genitore




