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CIRCOLARE N. 5 

 

Grosseto, 18/09/2019           

 

            Agli alunni della classe 4^G. 

                                                                                             Ai Genitori degli alunni 

                                                                                            Ai Docenti  

 

 

Oggetto: conferenza stampa evento sportivo UTPM 

 

Si comunica che il giorno 19 settembre c.a., alle ore 12:00, gli alunni della classe 4^G 

parteciperanno alla conferenza stampa, organizzata dall’ASD TTM di Grosseto, presso la sala 

consiliare del comune di Grosseto, per la presentazione dell’evento sportivo UTPM 2019. 

Gli alunni partiranno dalla sede scolastica alle ore 11:00 accompagnati dalle prof.ssa Sonia 

Bonari e al termine faranno rientro a casa in modo autonomo. 

 

 

                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

(Dott. Roberto Mugnai)  
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3,  

comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993) 

 

      

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RESTITUIRE AL DOCENTE ACCOMPAGNATORE 

Al Dirigente del Polo Liceale “P. Aldi”    

Grosseto 

 

 

 

Il sottoscritto________________________________________ genitore  

 

dell’alunno/a________________________________________ classe __________  

 

Sez.Liceo_________________________ 

AUTORIZZA 

 

Il proprio figlio a partecipare alla conferenza stampa dell’ASD TTM di Grosseto il giorno 19/09/2019  presso la sala 

consiliare del comune di Grosseto. 

 

 

Data____________                                                                      Firma_____________________ 
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