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AGLI ALUNNI 

AI DOCENTI 
DELLE CLASSI 4 ASSS - 4 DSAL 

 
AL PERSONALE ATA 

 

OGGETTO: 
 
Conferenza “Invecchiare bene: istruzioni per l’uso” - CONVEGNO DI MEDICINA DELLO SPORT.  
 

 
 Si comunica che, nel giorno sabato 1 Dicembre 2018, tutti gli alunni della classe 4 ASSS ed solo alcuni 
alunni selezionati della classe 4 DSAL, parteciperanno alla conferenza “Invecchiare bene: istruzioni per l’uso” 
CONVEGNO DI MEDICINA DELLO SPORT, presso l’Hotel Centrale – Piombino. 
  
 Gli alunni si recheranno direttamente davanti al Hotel Centrale alle ore 8:30.   
  
 Gli insegnanti accompagnatori saranno i Professori Martinelli A., Pachi G. e Capitani G.  
 
 Al termine dell’incontro previsto per le ore 13:30, gli alunni saranno liberi da impegni scolastici. 

 

 Il sottostante modulo di autorizzazione dovrà essere restituito firmato dal genitore entro il 30/11/2018. 

 

Piombino, 28/11/2018 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 Carlo Maccanti 

  Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                                                                                                                                                                   ai sensi dell’art. 3, comma 2  del D.lg. n. 39/1993 

 

 

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 CONVEGNO DI MEDICINA DELLO SPORT per il 

giorno 01/12/2018, presso l’Hotel Centrale – Piombino. 

 

Piombino, ________________________                               

                        Firma del genitore 

                                                                                                   _________________________________ 
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