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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 427 M 
Pescia, 10 maggio 2017 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 10 maggio 2017 

 

 Alla cortese attenzione 

 ▪ degli alunni 

▪ Hysa Klevi, Lega Alessandro, Mangiatini Manuele, 

Poetto Lorenzo, Sallei Giorgio della classe 3^C 

▪ Aboumachayl Sofian, Beqiri Angelica, Tamas Bianca, 

Rachini Filippo della classe 4^B 

▪ Ciardi Julia, Fattorini Elena, Iordache Valentin            

della classe 4^E 

▪ dei genitori 

▪ dei docenti 

 
 

OGGETTO: partecipazione alla Giornata della Prevenzione 
 

Si comunica che domenica 14 maggio 2017, gli studenti dell’Istituto che hanno dato la loro adesione 
parteciperanno all’iniziativa in oggetto che si svolgerà nel centro storico di Pescia. 

Si tratta di un’attività organizzata dalla sede locale della Croce Rossa Italiana e che vede i nostri ragazzi 
coinvolti in supporto ai volontari dell’associazione nell’ambito della collaborazione fra il nostro Istituto e la 
CRI derivante dalla convenzione siglata all’inizio del corrente anno scolastico. 

Ai partecipanti sarà rilasciato attestato di partecipazione da far valere nell’ambito delle attività di 
Alternanza Scuola Lavoro. 

 
 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 presente comunicato va riempita e consegnata in segreteria entro il 13/05/ 2017 

 

Il sottoscritto ………………………………………genitore di ……………………………………… 

della classe ………, preso atto di quanto alla circolare n. 427 M del 10/05/2017, autorizza il/la  propri_/_  

figli_/_  a partecipare all’iniziativa di cui all’oggetto. 

Data       __________________                           firma ____________________________________                                                                             
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