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          Novara, 28.05.2018 

 

Ai Docenti della classe VC 

Agli alunni della classe VC 

p.c. Al Personale ATA 

DSGA 

Oggetto: inizio attività pomeridiane di integrazione allo studio per l’Esame di Stato della classe VC 

 

 

Si comunica l’inizio delle attività pomeridiane di integrazione allo studio di Scienze in vista dell’Esame di Stato 

della classe VC. Le attività pomeridiane si svolgeranno dalle ore 14.00 alle 15.15 secondo il seguente calendario: 

Maggio/giugno : 30-31-1  

 

Le attività si svolgeranno solo in caso di adesione di almeno 5 studenti, previa consegna dell’allegata 

autorizzazione dei genitori alla prof. Laise entro il 29/05/2018. Dopo l’adesione, la partecipazione degli alunni alle 

attività sarà obbligatoria e l’eventuale assenza dovrà essere giustificata sul diario al prof. Laise il giorno 

successivo.  

 

La disponibilità dei docenti è su base volontaria. 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa MARIA MOTTA 

firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3, co. 2, D.Lgs. 39/93 

 

 

 

 

Responsabile del procedimento: Giuseppina Tiziana Nava 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



TAGLIANDO DI AUTORIZZAZIONE (da restituire alla prof. Laise entro il 29/05/2018) CON LE DATE PRESCELTE DA 

CROCETTARE 

Il sottoscritto______________genitore dell’alunno___________________autorizza l’alunno a partecipare 

alle attività pomeridiane di rinforzo per la classe 5^ C dalle ore 14.00 alle ore 15.15 nei seguenti giorni: 

□ 30/05 

□ 31/05 

□ 1/06 

 

 

Data______________ Firma del Genitore____________________ 

 

TAGLIANDO DI AUTORIZZAZIONE (da restituire alla prof. Laise entro il 29/05/2018) CON LE DATE PRESCELTE DA 

CROCETTARE 

Il sottoscritto______________genitore dell’alunno___________________autorizza l’alunno a partecipare 

alle attività pomeridiane di rinforzo per la classe 5^ C dalle ore 14.00 alle ore 15. 15 nei seguenti giorni: 

□ 30/05 

□ 31/05 

□ 1/06 

 

 

Data______________ Firma del Genitore____________________ 

 

 

TAGLIANDO DI AUTORIZZAZIONE (da restituire alla prof. Laise entro il 29/05/2018) CON LE DATE PRESCELTE DA 

CROCETTARE 

Il sottoscritto______________genitore dell’alunno___________________autorizza l’alunno a partecipare 

alle attività pomeridiane di rinforzo per la classe 5^ C dalle ore 14.00 alle ore 15.15 nei seguenti giorni: 

□ 30/05 

□ 31/05 

□ 1/06 

 

 

Data______________ Firma del Genitore____________________ 

 

 

TAGLIANDO DI AUTORIZZAZIONE (da restituire alla prof. Laise entro il 29/05/2018) CON LE DATE PRESCELTE DA 

CROCETTARE 

Il sottoscritto______________genitore dell’alunno___________________autorizza l’alunno a partecipare 

alle attività pomeridiane di rinforzo per la classe 5^ C dalle ore 14.00 alle ore 15.15 nei seguenti giorni: 

□ 30/05 

□ 31/05 

□ 1/06 

 

 

Data______________ Firma del Genitore____________________ 

 

 


