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«FELICE FATATI»

“Che un Fatati sia plurale pud anche darsi anzi si da.
Ma Felice & singolare: Singolare rimarra.”

Terni, 07/01/2019

Ai Docenti interessati

della Scuola dell’Infanzia

della Scuola Primaria

della Scuola Secondaria di | grado
Al Sito Web

Circolare n° 147

Oggetto: Calendario Progetto “Open Day”

Si comunica alle SS.LL. che gli Open Day avverranno nei vari Plessi secondo il seguente calendario:

DATA INFANZIA PRIMARIA SECONDARIA
Venerdi 11 OPEN DAY OPEN DAY
Gabelletta Gabelletta
16:30-18:30 15:30-17:30
Sabato 12 OPEN DAY
Cesi Paese
10:00-12:00
Lunedi 14 OPEN DAY OPEN DAY
Campomaggiore Campomaggiore
16:30-18:30 Tempo Normale
15:30-17:30
Tempo Pieno
17:30-19:30
Martedi 15 OPEN DAY
Cesi Stazione
16:00-18:00
Venerdi 18 OPEN DAY
17:00-19:00
(Sede P.le della
Memoria)

Per le classi interessate si invia in allegato il modello di Autorizzazione da consegnare ai genitori
per la firma.

Istituto Comprensivo Felice Fatati -Via delle Terre Arnolfe, 10 05100 TERNI- tel. 0744.241265 tric81800q@istruzione.it
PEC: tric81800q@pec.istruzione.it codice meccanografico TRIC81800Q C.F. 80007220553
www.comprensivofelicefatati.gov.it




TRIC81800Q - CIRCOLARI - 0000147 - 07/01/2019 - alunni - U

B ——— —————

Universis Bicoros

U

UrFicio ScoLasTicao REGIONALE ISTITUTO COMPRENSIVO
e pem wLIMIBRIA «FELICE FATATI»

“Che un Fatati sia plurale pud anche darsi anzi si da.
Ma Felice & singolare: Singolare rimarra.”

7 M 5% PoN 9

EUROPEI Ol b2

Ai genitori dell’alunno/a

Classe......... Yo{ V1o ] F- T,
Oggetto: Progetto “Open Day”
Si comunica alle SS.LL. che il giorno ............ gennaio dalle ore ........ alle ore ....... si svolgera il
progetto “Open Day” nel plesso della Scuola ......ceeevvveveveriennnne. con la presenza degli alunni

della/e classe/i..uuueueeveeceeennnn.

Pertanto si chiede alle SS.LL. di autorizzare il proprio figlio/a alla partecipazione.

Si prega di restituire il presente modello tramite I'alunno/a al docente di classe/Coordinatore
debitamente compilato e firmato entro e non oltre il giorno .... gennaio 2018.

0 AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO

OO NON AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO

O AUTORIZZO L’USCITA AUTONOMA (Solo per gli alunni della Scuola Secondaria di | grado)

O NON AUTORIZZO L’USCITA AUTONOMA (Solo per gli alunni della Scuola Secondaria di | grado)

Barrare la voce che interessa

( N.B. gli alunni della Scuola Primaria e gli alunni della Scuola Secondaria di | grado che non hanno
barrato I'opzione “Uscita Autonoma” dovranno essere prelevati dal genitore o da un suo delegato
come dichiarato nella documentazione depositata in segreteria).

O [l sottoscritto, in qualita di genitore, o chi esercita la responsabilita genitoriale dichiara di
aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di
cui ali artt. 316, 337 ter e 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso
di entrambi i genitori.

Data Firma di entrambi i genitori *

e Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata
condivisa

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Paola Cannavale
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.lgs 39/1993
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