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Forlì 25 febbraio 2025  ► A tutti i docenti della classe 5^D  

► Alla famiglia degli alunni: 

- Rossini Mattia 5^D 

► All’alunno Rossini Mattia 5^D 

E p.c.  Al Personale ATA 

 

 

 

Circ. Int. 415  

   

Oggetto: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA PLENARIA CONSULTA PROV.LE DEGLI STUDENTI 

 

Si invia, in allegato, l’invito rivolto ai Rappresentanti della Consulta prov.le Studenti, per la partecipazione  
 

all’evento in oggetto. 
 

In occasione dell’evento sarà rilasciato un attestato di partecipazione. 

La partecipazione non è considerata assenza da Scuola. 

 

                                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                               Vincenza Muratore                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi    

                                                                                                                                                     dell'art. 3 comma 2 del D.to Lgs.vo n° 39/1993         

 

 
 
 
 

Da restituire al Docente coordinatore di classe                                        Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
                       I.T. “Saffi/Alberti” – Forlì 

 

 

Oggetto: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA PLENARIA 

 

Io sottoscritto/a ________________________________ in qualità di genitore/tutore dell’alunno 

________________________________ classe___________ presa attenta visione della circolare n. 415, 

autorizzo la partecipazione di mio figlio all’incontro della Consulta c/o l’Oratorio San Filippo Neri 

Via Manzoni, 5 – Bologna, utilizzando mezzi propri, esonerando Codesto Istituto da qualsiasi responsabilità. 

 

                                                                                                                      FIRMA DEI GENITORI 

__________________________________  
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