
 

ISTITUTO TECNICO STATALE 

“MARCHI – FORTI” 

 

Viale Guglielmo Marconi, 16 - 51017 PESCIA (PT - Tel: 0572-451565 - Fax: 0572-444593 

E-mail: pttd01000e@istruzione.it - Sito internet: www.itsmarchiforti.gov.it 
 

Via Caduti di Nassiriya, 87 – 51015 MONSUMMANO TERME (PT) - Tel. e Fax: 0572-50747 

E-mail: istituto.forti@italway.it - Sito internet: www.itsmarchiforti.gov.it 
 
COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 170 M 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 4 dicembre 2018 

 
 Alla cortese attenzione 

 ▪ degli studenti delle classi terze in elenco 

▪ dei genitori  

▪ dei docenti tutor:  

- prof.ssa Moretti Cinzia 

- prof.ssa Migliorini Mirna 

▪ dell’A.T.  Ricco Michele 

▪ del personale ATA 

 
Oggetto: Progetto VALORE – Calendario incontri on-line (FAD) 

 
Si comunica che i corsi on-line di 4h sulla piattaforma TRIO avranno inizio il 10.12.2018 secondo il 

seguente calendario: 

 

ISTITUTO MARCHI – SEDE DI PESCIA 

 

GIORNO Orario  Ore  GRUPPO Tutor FAD 

Lunedì 10 dicembre 2018 14:30-16:30 2 3A  Moretti  

Mercoledì 19 dicembre 2018 14:30-16:30 2 3A  Moretti  

     

Mercoledì 12 dicembre 2018 14:30-16:30 2 3D Migliorini  

Lunedì 17 dicembre 2018 14:30-16:30 2 3D Migliorini  

     

Venerdì 14 dicembre 2018 14:30-16:30 2 3C + 3E Migliorini   

Giovedì 20 dicembre 2018 14:30-16:30 2 3c + 3E Migliorini   

 
L’assistente tecnico Ricco Michele svolgerà la funzione di tutor d’aula.  

 
Pescia, 4.12.2018 
           

 Dirigente scolastico 

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

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

 
                            
  

mailto:pttd01000e@istruzione.it
http://www.itsmarchiforti.gov.it/
mailto:istituto.forti@italway.it
http://www.itsmarchiforti.gov.it/


 

ISTITUTO TECNICO STATALE 

“MARCHI – FORTI” 

 

Viale Guglielmo Marconi, 16 - 51017 PESCIA (PT - Tel: 0572-451565 - Fax: 0572-444593 

E-mail: pttd01000e@istruzione.it - Sito internet: www.itsmarchiforti.gov.it 
 

Via Caduti di Nassiriya, 87 – 51015 MONSUMMANO TERME (PT) - Tel. e Fax: 0572-50747 

E-mail: istituto.forti@italway.it - Sito internet: www.itsmarchiforti.gov.it 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La parte terminale del presente comunicato va riempita e consegnata al docente tutor  entro il  7/12/ 2018 

 

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

della classe ………, preso atto di quanto alla circolare n. 170 M del 4.12.2018, autorizza il/la  propri_/_  figli_/_  

a partecipare al  corso in oggetto.   

 

firma _____________________________________  

mailto:pttd01000e@istruzione.it
http://www.itsmarchiforti.gov.it/
mailto:istituto.forti@italway.it
http://www.itsmarchiforti.gov.it/

