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COMUNICAZIONE N.556 
 

Agli studenti  

della classe  3^A MC  

Agli Uffici 

All’albo Sito Web 

 

 

Oggetto: evento didattico-sportivo: “La salita del cuore”.  Piazza Saffi, Forlì. 

Si comunica che SABATO 25/05/ 2019 gli studenti della classe 3^A MC si recheranno, accompagnati 

dalla prof.ssa Dall’Amore Paola, in Piazza Saffi a Forlì, per aderire all’evento didattico-sportivo: “La 

salita del cuore”.  

La partenza è alle 11.10 dall’aula e il rientro è previsto per le ore 13:10. 

   
Tale comunicazione ha effetto di nomina per l’insegnante accompagnatore. 

 
   
Forlì, 09/05/2019 

Il Dirigente Scolastico   
Iris Tognon   

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi   
dell’art. 3 comma 2 del D.L.vo 39/93   

   
   
   
 
 
Responsabile del procedimento: D.S. Iris Tognon   
Referente per l’istruttoria Ufficio protocollo: M. Teresa Pratesi    
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ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO - FORLI’- 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………  

genitore dell’alunno/a …………………………………………………….  classe ………… 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’evento didattico-sportivo: “La salita del cuore”. Previsto per 

SABATO 25/05/ 2019 presso il campanile di San Mercuriale, dalle 11:10 fino alle 13:10, durante le 

2 ore di Scienze Motorie.  

Docente accompagnatore: prof.ssa Paola Dall’Amore. 

            Forlì, __  / __ / ____   ………………………………… 
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