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Ai Docenti dell’I.C.  

Agli Alunni e ai Genitori 

Scuola Secondaria di 1° grado  

Sede/ Sito web d’Istituto  

 

   Oggetto: Laboratorio “La Scuola…guida”. 

 

Avviso da comunicare agli alunni e da far riportare su diario, specificando che la presente 

circolare e l’Autorizzazione sono reperibili sul sito della scuola.  

Si chiede di dire agli alunni che copia dell’Autorizzazione potrà anche essere richiesta alle 

collaboratrici del piano di presidenza. 

 

Si comunica che a breve si avvierà il Laboratorio pomeridiano “La Scuola… guida”, condotto 

dalla prof.ssa Pagliarulo M., finalizzato alla predisposizione dei contenuti e del sito della Guida on 

line della città di Monopoli. 

 

Gli alunni delle classi 1^, 2^ e 3^ di S. Secondaria di 1° grado interessati a partecipare alle attività, 

dovranno presentare l’Autorizzazione alla prof.ssa Pagliarulo, debitamente compilata e firmata dal 

genitore, entro martedì 16 aprile 2019.  

La docente concorderà con i partecipanti il calendario degli incontri. 

 

                   LA   DIRIGENTE SCOLASTICA 

                 Prof.ssa Antonella Demola 
                                                                                                                    Firma autografa omessa a mezzo stampa  ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.lgs.n.39 del 1993 

 

________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE  

 

Io sottoscritto, genitore dell’alunno/a………………………………………… della classe………… 

AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare al Laboratorio pomeridiano “La Scuola… guida” 

condotto dalla prof.ssa Pagliarulo, secondo un calendario di incontri che sarà concordato con la 

docente. 

 

 

 


