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Prot. vedi segnatura        Foligno, 29/10/2018 

 

Ai Genitori/Tutori degli alunni 

Scuola Secondaria di I grado N. Alunno 

Sede Belfiore e Colfiorito 

 

OGGETTO: Comunicazioni per le quali è richiesta adesione o presa visione 

Alcune circolari prevedono che i Genitori debbano notificare la propria adesione o la presa visione, 

come ad esempio le comunicazioni riguardanti le assemblee sindacali, gli scioperi, la partecipazione 

ad iniziative, ad eventi o ad uscite didattiche, ecc. Tale notifica dal corrente anno scolastico avviene 

attraverso la bacheca digitale BACHECA GENITORI SC. SEC. I GRADO - RISERVATA, 

procedendo come di seguito indicato: 

1. entrare con le proprie credenziali nel registro elettronico e scegliere da menu di sinistra 

Bacheche; scegliere la Bacheca Genitori Sc. Sec. I grado – Riservata cliccando sul 

pulsante azzurro; 

 

2. per leggere il documento, cliccare sul pulsante azzurro “i”; per dare l’adesione o la presa 

visione, cliccare sul pulsante giallo;  

 

 

 

 

 

 

 

Adesione/presa visione 

Lettura documento 
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3. all’interno dell’interfaccia di adesione, scegliere tramite l’apposita tendina la risposta da 

fornire alla scuola ed un eventuale messaggio aggiuntivo, terminata la valorizzazione dei 

campi sarà sufficiente Salvare per trasmettere il dato istantaneamente alla scuola; si 

raccomanda di fare molta attenzione ai dati valorizzati in quanto la compilazione non 

sarà poi rettificabile e/o integrabile . 

 

Saranno prese in considerazione solo le adesioni/prese visione pervenute con la suddetta 

modalità. 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott. Alessia Marini  
 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.lgs. n. 39/93 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----- 

Da riconsegnare antro mercoledì 31 ottobre 2018 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________ 

della classe _______________ dichiara di aver preso visione della circolare “Comunicazioni per le quali è richiesta 

adesione o presa visione” del 29/10/2018. 

Foligno, ___________     Firma _________________________________ 

 


