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Ai Genitori degli alunni in elenco 

della Scuola Secondaria, 

Ai docenti, 

al Personale ATA 

Al DSGA 

1^ IC “T. Mario De Rosa”  

Sant’Anastasia 

Loro Sedi - Agli Atti – Sito Web 

 

 

 

Oggetto: Partecipazione in occasione della giornata nazionale del Braille 2024  

 

Si informano i Sigg genitori ed il personale scolastico indicato in epigrafe, che il giorno 21febbraio 2024 in occasione 

della giornata nazionale del Braille , gli alunni secondo l’elenco allegato, si recheranno con i docenti accompagnatori, 

dal proprio plesso di via Regina Margherita, a piedi, alle ore 09.00 presso la Sala Consiliare del Comune di Sant’Anastasia. 

Al termine del momento di sensibilizzazione gli alunni faranno ritorno presso il proprio plesso Scolastico con i docenti 

accompagnatori, orientativamente entro le ore 13.00.  

Gli alunni in elenco, n.2 per ogni classe e sezione, sono stati individuati tramite sorteggio.  Le autorizzazioni dovranno 

essere consegnate al coordinatore della propria classe entro il giorno 19/02/2024. Il coordinatore di classe consegnerà 

le autorizzazioni alle FFSS Gifuni Amalia e Manfredi Daniela entro il giorno 19/02/2024 ore 14.00.  

I signori genitori e i docenti tutti sono invitati ad attenersi, a quanto sopra. 

Cordiali saluti 

 

FF.SS Area 4 

Proff. Gifuni Amalia, Manfredi Daniela. 

 

 

Sant’Anastasia, 16/02/2024                                                                                                         

 

                                                                                                                                                Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                Dott.ssa Adele Passaro 

 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993) 
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IC 1  T. MARIO DE ROSA – SANT’ANASTASIA (NA)  

 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE  USCITA DIDATTICA   

 

Il/a sottoscritto……………………………………………… genitore dell’alunno/a………………………..…………………………… 

frequentante la classe.……… sez.………………. Scuola Secondaria di I grado 

AUTORIZZA 

La partecipazione del figlio/a all’uscita didattica da effettuarsi in data ____21/02/2024________ con destinazione Cinema Metropolitan in via 

Antonio d'Auria, 153, 80048 Sant'Anastasia 

_, partenza alle ore ______09:00___ dal proprio plesso Scolastico e ritorno previsto entro le ore ________12.30__ 

Sant’Anastasia_______________________________ 

                                                                                           Firma per autorizzazione di entrambi i genitori 

                                                _______________________________________ 

 


