
 

 
 

                ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SPECIALIZZATA PER SORDI 
                                            con CONVITTO PER SORDI DI ROMA Annesso 

“Antonio Magarotto” 
www.isiss-magarotto.edu.it    pec  rmis092007@pec.istruzione.it 

Sede Legale: Vicolo del Casal Lumbroso 129 00166 Roma - C.F. 80223210586 - Tel 0612112772 
Mail: sedi Roma rmis092007@istruzione.it - sede Torino  tors010007@istruzione.it - Sede Padova  pdtd13000q@istruzione.it 

IPSIA Magarotto  V.lo del Casal Lumbroso 129 00166 ROMA Tel 06121127720/1 
Liceo Scientifico Scienze Applicate  V.lo del Casal Lumbroso 129 00166 ROMA Tel 06121127720/1 
SMS Severino Fabriani  V.lo del Casal Lumbroso 129 00166 ROMA Tel 0661529182 
I.C. Tommaso Silvestri e Succ. SMS  Via Nomentana 56 00161 ROMA Tel 0644254656 
CONVITTO per Sordi di Roma  V.lo del Casal Lumbroso 129 00166 ROMA Tel 066692877 
IPSIA Magarotto  Via Monte Corno 34 10127 TORINO Tel 0113174189 
ITE Magarotto  Via delle Cave 180 35136 PADOVA Tel 049720700 

    
Padova, 12 dicembre 2019 

 - Alla Studentessa  

    Ivana Rosanis - classe 4^A  

 - Ai Genitori di Ivana Rosanis 

 - Al Personale Docente classe 4^A 

 - All'Assistente alla comunicazione 

   Alessandro Elias Ghetti 

 - Al Referente Consulta Prov.le Studenti 

   Prof. Alberto Riello - UST PD 

  

   Al Personale A.T.A  

  

Circolare n. 80 

 

Oggetto:  Formazione per i rappresentanti della Consulta Provinciale Studenti di Padova. 

                 17 e 18 dicembre 2019 - Centro Don Paolo Chiavacci - Crespano del Grappa.  

  

 L'allieva in indirizzo, nei giorni 17 e 18 dicembre 2019,  parteciperà alle due giornate di formazione 

organizzate dall'UST di Padova, per gli studenti eletti in seno alla Consulta Provinciale. Sarà accompagnata 

dall'assistente alla comunicazione Alessandro Elias Ghetti. 

  

 La partenza è prevista alle ore 07,20 del 17/12/2019 dal Piazzale Autostazione Corriere di Padova (Viale 

della Pace) con un pullman organizzato dall'UST di Padova. Il rientro è previsto per il giorno 18/12/2019 alle ore 18:30 

circa. 

 Si chiede massima puntualità e di munirsi di lenzuola in quanto la struttura ricevente non fornisce tale 

servizio. I genitori in indirizzo sono invitati a dare l'autorizzazione compilando il modulo sotto riportato. 

 .  

                                                                                                             

   Per il Dirigente Scolastico  

                       Il           Il Direttore di Sede 

Prof.ssa Arianna Caccaro 

 

AUTORIZZAZIONE 
I sottoscritti  _______________________________________________________________________________________ 

genitori dell'alunno/a _______________________________________________________ AUTORIZZANO il/la proprio/a 

figlio/a ____________________________________________________________________________________________ 

a partecipare alle Giornate di Formazione Membri Consulta - il 17-18 dicembre 2019 - a Crespano del Grappa. 

 

Data ______________________    Firme: ___________________________________________ 

                    

                   ___________________________________________ 
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