
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SAN VERO MILIS 
Via Umberto I n. 12   - 09070 - SAN VERO MILIS 

Tel. 0783 53670– C.F. 90027760959 codice univoco UFG2N4
Codice iPA istsc_oric81200v e-mail oric81200v@istruzione.it pec oric81200v@pec.istruzione.it

sito web: www.icsanveromilis.edu.it 

AVVISO
Alle famiglie

Partecipazione al Progetto __________________

Vista la richiesta/proposta del/la/i____________________________________________________________________;
Considerata la valenza educativa della richiesta/proposta;
Acquista la disponibilità a partecipare dal personale docente dei plessi di scuola _________________di ____________

si comunica
che  l’/gli  esperto/i  __________________  e  _______________________,  del   ___________,  in  data 
_____/______/______,  si  recherà/anno  a  scuola,  per  un  incontro  con  gli  alunni  della/e  classe/i 
______________________________ che si svolgerà dalle ore _________alle ore ______________________________

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Antonina Caradonna

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

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________   genitore/tutore/affidatario 
dell’alunno/a_______________________________________________ iscritto alla sezione/classe ______ della scuola 
dell’infanzia/primaria/secondaria (cancellare la voce di non interesse), Dichiara di aver preso visione dell’avviso in  
oggetto.

Data ___/____/____                                                                                       Firma___________________________________

________________________________________________________________________________________________
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