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Padova, 18 novembre 2019    

Agli Allievi  
Ai  Genitori  
Ai  Docenti 
Al Personale ATA 
Al Rettore del Convitto 

Circolare n. 60 

Oggetto: Partecipazione Allievi incontri formativi.    

 Si comunica che nei giorni: 

martedì 26/11/2019 
martedì 03/12/2019 
martedì 10/12/2019 
martedì 17/12/2019 

 
dalle ore 15,00 alle 17,00 tutti gli allievi sono invitati a collaborare per lo svolgimento degli incontri formativi 
"Sordità, comunicazione e Lis" organizzati dalla nostra scuola. 
Si chiede l'autorizzazione da parte dei genitori per gli studenti minorenni e la conferma da parte degli studenti 
maggiorenni entro giovedì 21 novembre 2019. 
Si chiede al Convitto di provvedere per i "cestini" del pranzo. 

                   

                                            Per il DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                       Prof.ssa Isabella Pinto 
                                                        IL DIRETTORE DI SEDE 
                                                                   Prof.ssa Arianna Caccaro 
                                                                      (Firmato digitalmente)                                               
 
AUTORIZZAZIONE 

I sottoscritti_____________________________________________________________________________________ 

genitori dell’allievo/a ____________________________________________________ AUTORIZZANO  il/la proprio/a 

figlio/a alla partecipazione agli incontri formativi di cui alla circolare n. 60 del 18 novembre 2019. 

Data___________________________ Firme 

 ________________________________ 

 ________________________________ 
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