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Circolare n.065 
Agli Alunni 
Ai Genitori 
Ai Docenti 
della classe 4 TSS 
                 

OGGETTO: Uscita didattica presso OSPEDALE VILLAMARINA. 
 
 Si comunica che nel giorno venerdì 09 novembre 2018 gli alunni della classe in indirizzo, 
parteciperanno, c/o l’Ospedale Villamarina – Piombino, al LABORATORIO DEL CORSO OSS secondo il 
seguente programma:  

 Gli alunni si recheranno direttamente alle ore 8.30 davanti al Bar dell’Ospedale dove verranno 
accolti dalla Signora Rita Ferrini; 

 La durata del corso è dalle ore 8.30 alle ore 13.00. 

 Il sottostante modulo di autorizzazione dovrà essere restituito firmato in caso di accettazione 
della proposta entro il 08/11/2018.   
                                                            Il Dirigente Scolastico  
                                                                                                                        Carlo Maccanti 
                                                                                                        Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
                                                                                          ai sensi dell’art. 3, comma 2  del D.lg. n. 39/1993 
Piombino 05/11/2018 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
in qualità di genitore  
dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante la classe 
_________ di codesto Istituto 
 
AUTORIZZA 
 
Il/La proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita  didattica  al Ospedale di Villamarina per il giorno 09 
novembre  2018. 
Piombino, ________________________                               
              Firma del genitore 
                                                                                               ____________________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Carlo Maccanti 

                                                                                                                                     Firma autografa sostituita a mezzo      stampa 
                                                                                                                                    ai sensi dell’art. 3, comma 2  del D.lg. n. 39/1993 
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