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Circ. n° 102 
 

Busto Arsizio 26/11/2025                                            Ai Genitori degli alunni delle classi TERZE - scuola secondaria 
 Ai Coordinatori  delle classi TERZE-  Scuola Secondaria 

 

Oggetto: attività di tutoraggio agli open day 
 

In vista degli open day che si terranno nel nostro Istituto  nei giorni: 

• 2 dicembre in via Comerio , ore 18 

• 3 dicembre in via Toce, ore 18 

• 4 dicembre in via Maino, ore 18 

è richiesta la partecipazione di alcuni alunni per attività di tutoraggio nei diversi laboratori. A tal fine, si richiede 

l’autorizzazione delle famiglie, restituendo il tagliando allegato alla presente. 

Si ringrazia per la collaborazione. 

Distinti saluti.                                                                             

                                                                                                             
                                                                                                              LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                                                          Prof.ssa Michaela Gornati 
                                                                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, co.2 del dlg. n° 39/93 

 

___________________________________________________________________________________ 

Tagliando da restituire al docente coordinatore di classe 

Il/I sottoscritto/i genitori _______________________________________ e ________________________________________  

dell’alunno _________________ iscritto alla classe ____ sez. _____ del plesso ___________________ 

• DICHIARANO di aver preso visione della circolare “Attività di tutoraggio per gli open day”  

• AUTORIZZANO Il proprio figlio/a a partecipare all’ open day del giorno____/12/25, nel plesso di via ______________ 

 
FIRMA DEL GENITORE: _________________________________ 
FIRMA DEL GENITORE:__________________________________ 

 
IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE  Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori il sottoscritto, 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 

337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 
FIRMA DEL GENITORE ________________________________ 
 

 

mailto:V%20AIC86600x@istruzione.it
http://www.comprensivocrespi.edu.it/

