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Circ. n. 74/2023 

Trapani 27/11/2023 

 Ai Genitori 

Ai Docenti 

Al Personale ATA 

Alla DSGA 

Sito Web 

OGGETTO: Partecipazione giornata di orientamento- classe VA plesso G. Verga 

 

Con la presente si comunica che gli alunni della classe V A del Plesso G. Verga, venerdì 1 dicembre, 

dalle ore 8:30 alle ore 11:30, parteciperanno alle attività laboratoriali previste per la giornata di 

orientamento presso il plesso centrale di via Tunisi.  

Gli alunni, accompagnati in loco dai genitori, ritorneranno al termine delle attività previste, nel 

proprio plesso di appartenenza accompagnati dai docenti in servizio. 

Si allega modulo di autorizzazione 

 

Il Dirigente Scolastico                                                                                                                                               

Dott.ssa Anna Maria Sacco 

“Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993” 
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DI ORIENTAMENTO 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. “Gian Giacomo Ciaccio Montalto” 

Trapani 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ in qualità di genitore/tutor 

dell’alunno/a _____________________________ della classe _______ sez. ___ della 

scuola primaria, plesso Verga 

AUTORIZZA 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alla giornata di orientamento che si terrà l’1 

dicembre dalle 8:30 alle 11:30 presso la sede centrale di questo istituto, sita in via Tunisi, 

37. 

Dichiaro altresì di essere stato messo a conoscenza delle modalità di effettuazione di tale 

iniziativa.  

 

Trapani, _________________________   Firma 

        ____________________ 

 

 

 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DI ORIENTAMENTO 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. “Gian Giacomo Ciaccio Montalto” 

Trapani 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ in qualità di genitore/tutor 

dell’alunno/a _____________________________ della classe _______ sez. ___ della 

scuola primaria, plesso Verga 

AUTORIZZA 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alla giornata di orientamento che si terrà l’1 

dicembre dalle 8:30 alle 11:30 presso la sede centrale di questo istituto, sita in via Tunisi, 

37. 

Dichiaro altresì di essere stato messo a conoscenza delle modalità di effettuazione di tale 

iniziativa.  

Trapani, _________________________   Firma 

 



        ____________________ 

 

 


