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LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE LA PRECEDENTE DI PARI NUMERO E DATA 

 
Ai Genitori degli alunni  

     e p.c.  Ai Docenti     

       Al personale ATA Coll. Scolastici  

       Scuola Secondaria I grado “G.Galilei” 

      

OGGETTO: ASSEMBLEA SINDACALE D’ISTITUTO DEL 25 NOVEMBRE 2020. 

 

Si informano i Genitori degli Alunni della Scuola Sec. “GALILEI” che il giorno 

 

MERCOLEDI’ 25 NOVEMBRE 2020 le lezioni avranno il seguente inizio: 

CLASSE INIZIO LEZIONI 

1^A 3^A  9.55 

2^A REGOLARE 

1^B 2^B 3^B  9.55 

2^C 3^C 9.55 

1^C REGOLARE 

2^D 9.55 

3^D 9.55 

1^E 3^E 9.55 

2^E 9.55 

per assemblea sindacale del personale Docente e ATA. 

 

Non è attivo il trasporto per orari non coincidenti con l’orario scolastico regolare.  

I Genitori pertanto dovranno provvedere personalmente al trasporto degli Alunni.  

 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

         Dott.ssa Fiorangela GIAMPAOLO GALLO 
                                                                                                                Documento f.to digitalmente  

                                                                                      ai sensi del Codice Amm.ne Digitale e norme ad esso connesse 

        
______________________________________________________________________________________________ 

Da restituire all’insegnante 

 

Il sottoscritto/a……………………………………………………..genitore dell’alunno/a……………………………………… 

frequentante la classe………………della Scuola Secondaria di I grado ha preso visione della 

comunicazione  relativa all’Assemblea Sindacale d’Istituto del 25/11/2020 e pertanto è a 

conoscenza che il proprio figlio/a inizierà le attività didattiche all’ora suindicata esonerando la 

scuola da responsabilità. 

 

Data………………………………………..                    Firma del Genitore ………………………………………………. 

 

                   Firma del Genitore …………………………………………….. 

 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 

 Il sottoscritto, _________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 

316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Firma del Genitore………………………………………………. 
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