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Padova, 19 novembre 2019    

A tutti gli Allievi di Classe 4^A 
Agli studenti: 
Ben Amor, Durnea FC, Gerenio di Classe 2^A 
Ai  Genitori  
Ai  Docenti 
Al Personale ATA 
Al Rettore del Convitto 

Circolare n. 65 

Oggetto: Progetto Scuola Leonardo da Vinci - mercoledì 27/11/2019.  

     Si comunica che mercoledì 27 novembre 2019 gli studenti in indirizzo parteciperanno al Progetto 
"Inclusione" presso la Scuola Leonardo da Vinci di Albignasego. Gli allievi saranno accompagnati dalla 
Prof.ssa Arianna Caccaro. Il ritrovo è alle ore 08:00 presso la Stazione Ferroviaria di Padova. 
 
     La scuola Leonardo Da Vinci sarà raggiunta con i mezzi pubblici (tram + autobus) e al termine dell'attività 
presso la scuola (circa alle ore 12:30) gli allievi raggiungeranno autonomamente il Convitto/la famiglia. 
Per gli allievi di classe 4^A, l'attività sarà considerata ai fini del PCTO. 
 
     Si chiede l'autorizzazione da parte dei genitori per gli studenti minorenni entro sabato 23 novembre p.v. 
Gli studenti maggiorenni compileranno l'apposito modulo di uscita.  
 

                   

                                            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 al progetto Scuola Leonardo da Vinci di cui alla circolare n. 65 del 18 novembre 2019. 

Data___________________________ Firme ________________________________ 

              ________________________________                                    
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