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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 244 M 
Pescia, 9 maggio 2017 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 9 maggio 2017 

 

 Alla cortese attenzione 

 ▪ degli studenti e dei genitori delle classi 

3E – 4E 

▪ dei docenti interessati 

▪ dei docenti accompagnatori: 

o prof. Paolo Santè 

o prof.ssa Silvia Baldecchi 

o prof.ssa Marta Merola 

▪ della prof.ssa Patrizia Perulli 

▪ del personale ATA  

 
 

OGGETTO: Evento “IN NOME DELLA ROSA” – uscita presso il Mercato dei Fiori di Pescia 
 

Si comunica che, sabato 13 maggio p.v., le classi in indirizzo, accompagnate dai docenti Santè, Baldecchi, 
Merola, parteciperanno all’evento “IN NOME DELLA ROSA”, studio in forma di teatro inseguendo la dignità 
del lavoro in Italia e in Africa presso il Mercato dei Fiori di Pescia. 

I partecipanti partiranno da scuola alle ore 9,20 circa e si recheranno, a piedi, con i docenti 
accompagnatori al Mefit.  Il rientro è previsto a scuola alle ore 13,00 circa. All’arrivo nel parcheggio antistante 
la scuola cesserà l’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. 244 M del 09.05.2017deve essere restituita firmata in segreteria entro il 12.05.2017 

Il sottoscritto ___________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________  

classe _________   è a conoscenza ed autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’evento al Mefit di 
Pescia il 13 maggio 2017.      

Data ______________________    firma del genitore _____________________________ 
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