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                                                                                                    A TUTTO IL PERSONALE IN SERVIZIO, STUDENTI E     

                                                                                                   FAMIGLIE - LORO SEDE 

                                                                                                   ALL'ALBO E AL SITO PER LA MASSIMA DIFFUSIONE 

 

Oggetto :  Lectio brevis e attività augurali per il giorno 22 dicembre 2015. 

 

Si comunica alle SSLL. che il Consiglio di Istituto in data 11/12/2015 ha deliberato di effettuare la lectio brevis 

per il giorno 22 dicembre 2015 e di autorizzare gli studenti promotori ad organizzare attività augurali per le 

imminenti festività natalizie secondo il seguente calendario : 

 

                                 ORE 11.00 : uscita anticipata per tutte le classi di entrambi  i plessi 

             dalle ore 10.00 : ricreazione prolungata per attività augurali organizzate dagli studenti 

 

Con l'occasione questa Presidenza e  il personale in servizio dell'IIS di Piazza della Resistenza, plesso 

centrale e plesso di Via Tirso,  augurano a tutti sinceri auguri di BUONE FESTE. 

 

                                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                               dott.ssa Loredana Cascelli 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RICEVUTA DA STACCARE E DA CONSEGNARE DEBITAMENTE COMPILATA AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE 

Io sottoscritto/a _____________________________________genitore di ______________________________________(oppure in caso di  

studente maggiorenne) io sottoscritto/a __________________________ frequentante la classe __________ _____comunico di aver preso  

visione della nota prot.6951 del 15 dicembre  2015 . 

DATA________________________                                                                                 FIRMA______________________________________ 


