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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 501 M 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 03/05/2024 

 

 Alla cortese attenzione  
▪ degli studenti delle classi  4^ D, 5^D, 4^B, 5^E  
▪ dei genitori degli studenti 
▪ dei docenti delle classi 4^ D, 5^D, 4^B, 5^E 
▪ del personale ATA 
▪ della prof.ssa Perulli Patrizia 
▪ all’Albo dell’Istituto 

  
 

OGGETTO: Partecipazione al progetto “Sì…Geniale” 2024 
 
Si comunica che le classi 5^D Inf., 4^D Inf.  e alcuni studenti delle classi 4^B e 5^E parteciperanno  al "Sì… 
geniale!" 2024. I lavori saranno esposti presso il Giardino delle Invenzioni di Pistoia (convento di San 
Domenico) dal giorno 8 al 12 maggio 2024. 
Le presenze sono così organizzate:  

 

Data Orario Attività Docenti impegnati 
Studenti 

impegnati 
3/05/2024 Pomeriggio Allestimento mostra Prof. Oretti 4 alunni 5^D 
7/05/2024 Pomeriggio Installazione LIM Prof. Carosso  

8/05/2024 9:00- 13:00 Presentazione progetti 
Prof.ssa Feola (4^D) 
Prof. Oretti (5^D) 

5 alunni 4^D 
9 alunni 5^D 

9/05/2024 9:00- 13:00 Presentazione progetti 
Prof. De Stefano - Prof. Cavalli   
(4^D) 
Prof.ssa D’Olivo (5^D) 

5 alunni 4^D 
5 alunni 5^D 

10/05/2024 9:00- 13:00 Presentazione progetti Prof. Ciomei (4^D- 4^B) 
6 alunni 4^D 
3 alunni 4^B 

 
11/05/2024 

9:00- 13:00 
 
Presentazione progetti 
 

Prof. Barrella – Prof.ssa Baldacci 
(4^D) 
Prof. Oretti  (5^D, 5^E) 

5 alunni 4^D 
5 alunni 5^D 
2 alunni 5^E 

10:00-13:00 
Premiazione e festa 
presso il centro GEA 

  

12/05/2024 9:00- 13:00 Presentazione progetti 
Prof.ssa Feola (4^D) 
Prof. Oretti (5^D) 

3 alunni 4^D 
5 alunni 5^D 

13/05/2024 Pomeriggio Smontaggio  
Prof. Carosso 
Prof. Oretti 

 

 
Gli studenti individuati si recheranno autonomamente presso la sede dell’iniziativa e al termine della 
mattinata faranno ritorno in autonomia presso le loro abitazioni.  
I loro nominativi sono nell’elenco allegato al formato cartaceo della presente. 
Si allega modulo autorizzazione. 

 

 Il Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa Migliorini Anna Paola 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, 

comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 
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I sottoscritti __________________________ e ___________________________, esercenti la 
responsabilità genitoriale dello studente __________________________ classe __________, preso 
atto di quanto letto nella comunicazione n. 501 M del 03/05/2024 

 

AUTORIZZANO 
 

__l__proprio/a___figlio/a___a partecipare all’evento  ____________________________________ 

presso ___________________________ il giorno __/__/20___ dalle ore ______ alle ore ________. 

 
Data ______________ 
 
Firma di entrambi i genitori 
_________________________ 
__________________________ 
 

Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si richiede la compilazione da parte del 
firmatario anche della parte sottostante: 
 
“Il sottoscritto _______________________________, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 

Firma di un solo genitore: 
Padre/Madre: ____________________________________ 
 
Data: _________________________________ 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 
2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
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