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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 55 M 
Pescia, 17 ottobre 2017 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 17 ottobre 2017 

 

 Alla cortese attenzione 

 ▪ degli alunni e dei genitori delle classi 

5A-5B-5C-5D-5E 

▪ dei docenti accompagnatori 

o Salani Antonella (5^A) 

o Del Ministro Francesca (5^B) 

o Mechelli Oria (5^ C) 

o Carosso Luca (5^ D) 

o Migliorini Mirna (5^ E) 

 
 

OGGETTO: Partecipazione evento ITS del 24/10/2017 a Pistoia 
 

Si comunica che martedì 24 ottobre 2017, dalle ore 11.00 alle ore 12.00, gli studenti delle classi 
quinte parteciperanno all’iniziativa dal tema “ITS – Istruzione Tecnica Superiore” che si terrà presso 
la Biblioteca San Giorgio Auditorium Terzani, Via Pertini a Pistoia. 

Gli alunni, accompagnati dai docenti in elenco, dopo le prime due ore in classe si recheranno alla 
stazione ferroviaria di Pescia e con il treno delle ore 10.09 si recheranno a Pistoia.  Al termine 
dell’evento gli alunni saranno lasciati liberi di fare ritorno alle loro abitazioni con cessazione 
dell’onere di vigilanza da parte di 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. 55 M del 17/10/2017 va riempita e consegnata ai docenti accompagnatori entro il 21/10/ 2017 

 

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

della classe ………, preso atto di quanto alla circolare n.         del 16/10/2017, autorizza il/la  propri_/_  

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

firma _____________________________________                                                
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