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Circ. n. 323      Bisuschio, 6 maggio 2019  
   

A docenti e studenti delle classi 4L 4M 5L 5M 
Ai genitori degli studenti sottoelencati 

 
Oggetto: 20° anniversario del Centro Diurno di Bisuschio- invito alla manifestazione 
 

In relazione all’invito in oggetto si comunica che i sotto elencati studenti,  che stanno 
svolgendo od hanno svolto attività di Alternanza scuola-lavoro presso il Centro Psicosociale di 
Bisuschio, parteciperanno  

giovedì 16 maggio 2019 
alla manifestazione illustrata nel volantino allegato, secondo il seguente programma: 
- 9.45 partenza a piedi dalla scuola  
- 10.00-12.15 partecipazione alle attività previste 
- 12.30 rientro previsto a scuola 
Accompagnatori:  prof.sse MAZZOLA – SPONGANO 
 

alunni coinvolti 

4^ L 4^ M 5^ L 5^M 

DI MATTEO MARTA 
OSSOLA ZACCARIA 
POSTERARARO  SIRIA 
 

LUCARELLA MEGAN 
RIVA CAROLINA 
ZORDAN MICHELA 
 

CAPACCIONI MARTINA 
CAVARRETTA 
SALVATORE 
GRASSI ANNA 

CINQUEMANI SILVIA 
GIUSTINIANO ALESSIA 
NISTICO’ VANESSA 
RECCAGNI FEDERICA 
VALENTINO  GIULIA 

 
Il Dirigente Scolastico 

                Maurizio Francesco Tallone 
 

 

 

20° anniversario del Centro Diurno di Bisuschio - giovedì 16 maggio 2019 
 

Dichiarazione 
 
Io sottoscritto __________________________  genitore di ________________________________ 
 
Frequentante la classe_______ dichiaro di essere a conoscenza dell’iniziativa organizzata dalla 
Scuola e autorizzo mio/a figlio/a a parteciparvi. Inoltre sollevo l’organizzazione da ogni 
responsabilità derivante da eventuali comportamenti irresponsabili di mio/a figlio/a. 
 
Data_______________________  Firma___________________ 


