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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 340 M 
Pescia, 18/03/2017 
 

➢ Pubblicazione sul sito web in data 18/03(2017 

 

 Alla cortese attenzione 

 ▪ degli studenti della classe 4^B 

▪ dei docenti della classe 4^B 

 
 

OGGETTO: XXII Giornata della memoria e dell’impegno in ricordo delle vittime innocenti delle mafie.                   
“Luoghi di speranza e testimoni di bellezza” (21/03/2017) 
 
 

Si comunica che, martedì 21 marzo p.v. gli alunni della classe 4^B aderiscono autonomamente alla 
manifestazione regionale in merito alla promozione della giornata della memoria e dell’impegno in ricordo 
delle vittime innocenti delle mafie. 

“Libera Toscana”, in collaborazione con il Comune di Prato e Regione Toscana, aderisce alla Giornata con 
una manifestazione che si svolgerà a Prato e prenderà il via alle ore 9.00 da Piazza Mercato nuovo per 
concludersi in Piazza delle Carceri. 

Gli alunni interessati e autorizzati dalle loro famiglie raggiungeranno Prato con mezzi propri e, trattandosi 
di iniziativa autonoma, senza la sorveglianza 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. 340 M del 18.3.2017 deve essere restituita firmata in segreteria entro il 20.3.2017 

 
Il sottoscritto ___________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________  

classe _________   è a conoscenza ed autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’evento del 21.3.2017.      

Data ______________________    firma del genitore _____________________________ 
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