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Istituto Tecnico e Prof.le  “L. da Vinci”  
GRRI00301L   

GRTF00301D 
Via Risorgimento, 28 58031 ARCIDOSSO (GR) 

Tel. 0564/966229   

Fax 0564/966282 

segreteria@isiparcidosso.it 

presidenza@isiparcidosso.it 

Liceo Scientifico Statale “E. Fermi” GRPS00302C Via di Montagna, 1 58033  CASTEL DEL PIANO (GR) Tel./Fax 0564/956011 liceo.cpiano@isiparcidosso.it 

Istituto Tecnico Comm.le “P. Balducci” GRRC00301X Via Davide Lazzaretti, 1 58037  SANTA FIORA (GR) Tel./Fax 0564/977132 tecnico.sfiora@isiparcidosso.it 

Liceo Scienze Umane “G. Peri”    GRPS00301B Corso Toscana, 7 58031  ARCIDOSSO (GR) 
Tel. 0564/966371 

Fax 0564/968355  liceo.arcidosso@isiparcidosso.it 

Convitto annesso all’Istituto Prof.le GRVC01000N Via Risorgimento, 4 58031  ARCIDOSSO (GR) Tel./Fax 0564/966820 convitto@isiparcidosso.it 

 

 
Istituto Statale Istruzione Superiore GRIS003001 

“L. Da Vinci – E. Fermi” 
C.F. 80008280531 www.isisamiataovest.it - e-mail: gris003001@istruzione.it- pec:gris003001@pec.istruzione.it 

  

 
Sigla Operatore: SC 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

OGGETTO:  Calendario Incontri Scuola ASL Famiglia  

 

Si  comunicano le date degli incontri in oggetto relativi agli allievi d.a. che si svolgeranno 

presso la sede centrale  secondo  il seguente calendario: 
 

 

 
 

 
 
                                                                                                                                                                                                    
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                                                                       Antonella Baffetti 
                                                                                                                                                                                 Firma autografa sostituita a mezzo   

sensi dell’art.3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 

 

 

N. COGNOME 

E NOME 

DATA ORARIO CLASSE  OPERATORE  

1 G.S. 07/11/2018 14:30 – 14:50 3^ MAT B Dr. E. Caterino 

2 E.M. “ 14:50 – 15:10 4^ MAT A “ 

3 S.M. “ 15:10 – 15:30 3^ B  Biot San “ 

4 M.M. “ 15:30 – 15:50 5^ B  LSU “ 

5 M.I. “ 15:50 – 16:10 1^ A LSU “ 

6 S.A.C. “ 16:10 – 16:30 3^A  LS “ 

A tutti i docenti Classi : 

  3^ Mat B  -  4^Mat – 3^ Biot.San.  

Sede 

 

                                            1^ A - 5^B      

                                                                 Liceo Scienze Umane 

 

                                            3^A  

Liceo Scientifico     
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