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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 275 M 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 7 febbraio 2019 

 

 Alla cortese attenzione 

 ▪ degli studenti della classe 3^D 

▪ dei genitori 

▪ del docente prof. Biagi Damiano 

▪ del docente tutor prof.ssa Migliorini Mirna 

▪ dell’A.T.  Ricco Michele 

▪ del personale ATA 

 
 

OGGETTO: Progetto VALORE – Calendario corsi sicurezza (rischio alto) 
 

Si comunica che da lunedì 11/02/2019 avrà inizio il corso “Sicurezza nei luoghi di lavoro (rischio alto) 
previsto nell’ambito del Progetto Valore di cui questo istituto è scuola partner (Cod. regionale 2018LM0866) 
Il corso della durata di 12 ore sarà tenuto dal prof. Damiano Biagi nell’Aula 3C CART (1^ piano) ed è rivolto 
agli studenti delle classi 3^D secondo il calendario sotto indicato:  

 

Data Orario 

Lunedì      11/02/2019 14.30 – 17.30 

Lunedì      18/02/2019 14.30 – 17.30 

Lunedì      25/02/2019 14.30 – 17.30 

Lunedì      04/03/2019 14.30 – 17.30 

 
Eventuali variazioni del calendario saranno comunicate direttamente agli studenti. 
 
Pescia, 7 febbraio 2019 

 
 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. 275 M del 07/02/2019 va riempita e consegnata al docente tutor 
entro il 9/2/ 2019 

 

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

della classe ………, preso atto di quanto al comunicato n. 275 M del del 7.2.2019, autorizza il/la  propri_/_  

figli_/_  a partecipare al  corso di formazione in oggetto.   

firma _____________________________________ 
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