
  
 

  

Istituto Comprensivo “Grazie Tavernelle” 
60128 Via G. Verga, 2 Ancona  -  tel. 071/895208 

C.M. ANIC82000A     C.F. 93084540421 
anic82000a@istruzione.it    anic82000a@pec.istruzione.it    www.grazietavernelle.edu.it 

CODICE UNIVOCO UFFICIO per FATTURAZIONE ELETTRONICA: UFF6L6 

 
 

Circolare n. 433                                                                                                     Ancona, 27 maggio 2025 

 

Ai genitori/tutori legali 

degli alunni e delle alunne delle classi terze  

 
Ai docenti  

Ai collaboratori scolastici 

Scuola secondaria di I grado Marconi  

 

 

Oggetto: Esercitazione d’esame di matematica – pomeriggio del 29 maggio e del 5 giugno 
 

Le docenti di matematica del dipartimento STEM si sono rese disponibili per svolgere un’esercitazione di 

matematica, intesa come attività di recupero e consolidamento in vista dell’esame scritto di matematica. 

Giovedì 29 maggio, per le classi 3A, 3B e 3E, e giovedì 5 giugno, per le 3C e 3D. Gli alunni potranno fermarsi 

a scuola con il pranzo al sacco, sotto la sorveglianza delle docenti. L’esercitazione si svolgerà dalle 14:30 alle 

16:30. 

Il dipartimento STEM della scuola Marconi 

  

  

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

Al Dirigente Scolastico dell’IC Grazie Tavernelle di Ancona 

__l__ sottoscritto/a ____________________________________________________ , genitore /tutore legale  

dell’alunno/a________________________________________________classe TERZA ____ della Scuola  

Secondaria di I grado “Marconi” 

  □ AUTORIZZA  □ NON AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’esercitazione di matematica che si svolgerà il 29 maggio o il 

5 giugno 2025. 
 

La presente dichiarazione viene rilasciata in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori (Codice Civile Artt. 316, 337ter, 337quater). 

Data ……………………………                                              Firma ………………………………………….. 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Andrea Sallese 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs 39/1993 
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