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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 416 M 
Pescia, 2 maggio 2017 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 2 maggio 2017 

 

 Alla cortese attenzione 

 ▪ degli alunni della classi 2^E 

▪ dei docenti in servizio nelle classi 

▪ dei docenti accompagnatori: 

o prof. Alessandro Tellini 

o prof.ssa Sonia Tonarelli 

▪ della prof.ssa Patrizia Perulli 

 
 

OGGETTO: Visita alla CRA.VIV di Pescia 
 

Si comunica che venerdì 19 maggio p.v., dalle ore 9.10 alle ore 13.00 gli alunni della classe 2^E visiteranno 
la CRA.VIV, Azienda di Pescia che si occupa di produzioni vivaistiche, ornamentali, per il verde ambientale e 
l'arredo urbano. 

Gli alunni al termine della 1^ ora di lezione, accompagnati dai prof.ri Tellini e Tonarelli, si recheranno a 
piedi nella sede di Via dei Fiori, 8; al termine verranno riaccompagnati a scuola e potranno fare ritorno alle 
loro abitazioni con cessazione dell’onere di vigilanza da parte dei docenti. 

 
 Il Dirigente scolastico 

 Prof. Graziano MAGRINI 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

La parte terminale del comunicato n. 416 M del 02.05.2017 deve essere restituita firmata al docente accompagnatore entro 
15.5.2017 

Il sottoscritto ________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________ classe 2 E dell’Istituto “Marchi” 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita alla CRA.VIV di Pescia del 19.5.2017, come da Comunicato della 
presidenza n. 416 M del 02/05/2017. 

Data _____________  

firma del genitore 

______________________________ 
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