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Prot.n. /1.11h/1514 Circn.138 ' Meldola, 10/04/2018
Al Genitori degli alunni della classe 5* C Scuola Primaria

Pc. A tutti docenti

Pc. all’assessore Ermano Giunchi

Pc. Bonoli Antonio

OGGETTO: Visita Presidente della Repubblica Lunedi 16 Aprile.
In occasione della visita del Presidente della Repubblica Mattarella nella giorata di Lunedi 16 aprile,
la classe 5°C sard onorata di partecipare all’accoglienza del Presidente nella zona IRST, dalle ore
11,20 alle ore 13,30 circa. _ _ o

L evento sara possibile solo in caso di condizioni meteorologiche buone.

I'docenti che accompagneranno la classe saranno:

Ins. Gabelli Afra/ Baravelli Monia
Ins. Manucci Elisa
- Ins. Valgiusti Emanuele

Poiché la manifestazione si concludera presumibilmente intorno alle 13,30 gli alunni consumeranno
il pranzo al sacco, preparato dalla mensa dell’Istituzione, al loro rientro alla Scuola Primaria.
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DA CONSEGNARE AGLI INSEGNANTI DY CLASSE. ' |

__1_ sottoscritt | genitori dell’alunn/a
frequentante la classe

_ AUTORIZZ ANO ( entrambi i genitori)
il proprio figlio/a a partecipare alla uscita sul territorio del 16.04,2018 dalle ore 11,20 alle ore 13,30 cirea .

Data Firme

Io sottoscritta/o madre /padre dell’alunna/o
ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000, n.445, sotto la mia personale
responsabilita, consapevole delle sanzioni penali richiamate dalP’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni
mendaci, dichiaro che madre/padre del/la predetto/a &a conoscenza e
d’accordo circa la sua autorizzazione sovrascritta”.

Data (in caso sia uno solo) Firma del genitore

Titelare del procedimento: Dirigente Scolastico Dott.ssa Benedetta Zacoarelli
Responsabile del procedimento:  D.S.G.A. Dott.ssa Molinari Milena  Incaricato: Ass. Amm.va Togni Marinella




