
Prot: <<vedi segnatura>> Data: <<vedi segnatura>>

- Alle Famiglie delle terze classi della Scuola 
Secondaria I grado 

- Ai docenti delle classi terze dell’ISC
- Al personale ATA
- Ai Responsabili di plesso
- Al Funzionario EQ - DSGA per i provvedimenti 

di competenza
- Al Sito WEB/RE/Albo online
- Agli Atti

OGGETTO: Incontro degli studenti con la dott.ssa Baiocchi Raffaela, medico di Emergency a Gaza

 
Si comunica che, nell’ambito delle attività di  Orientamento e del progetto sulla  legalità “Alla luce del sole”,

venerdì 7 novembre, tra le ore 9:30 e le ore 11:30, nella sala consiliare del Palazzetto dello Sport di Pagliare,  le
classi  terze  della  Scuola  Secondaria,  accompagnate  dai  loro  insegnanti,  incontreranno  la  dott.ssa  Baiocchi
Raffaela, medico di Emergency a Gaza. 

Si invitano le famiglie a compilare l’autorizzazione allegata.

Questa occasione è gradita per porgere cordiali saluti

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Paolo Mauriello
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AUTORIZZAZIONE INCONTRO DOTT.SSA BAIOCCHI RAFFAELLA, MEDICO EMERGENCY

I/Il sottoscritti/o …………………………………………………… genitori/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a

………………………………………………………………. frequentante la classe …………… sez ………… della Scuola Secondaria di I°,

plesso………………………………………, di codesto istituto

AUTORIZZA

Il/la  proprio/a  figlio/a  a  seguire  l’incontro  con  la  dott.ssa  Baiocchi  Raffaela,  medico  di  Emergency  a  Gaza

programmato per venerdì 7 novembre alle ore 9:30 presso la sala consiliare del Palazzetto dello Sport di Pagliare.

Firma dei genitori

………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….

(*) In caso di sottoscrizione di un solo genitore, il firmatario del presente atto dichiara sotto la propria esclusiva

responsabilità di averne previamente condiviso con l’altro genitore il  contenuto, consapevole delle disposizioni

sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso

di entrambi i genitori.

Firma del genitore dichiarante

………………………………………………………………. 
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