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Circolaren. 148 Ancona, 27 novembre 2025
Allegato: calendario
Ai genitori /tutori legali degli/le alunni/e
Agli alunni e alle alunne
Ai docenti e personale ATA
Al DSGA
Scuola Secondaria | grado “Marconi”

OGGETTO: Inizio “Scuola aperta ZeloCompiti”

Si comunica che il 02. 12. 2025 iniziera I’attivita “Scuola aperta ZeloCompiti” che si svolgera nei
giorni di MARTEDI E GIOVEDI dalle ore 15.00 alle ore 16.30, come da calendario allegato.
L’attuale organizzazione ¢ limitata ai mesi di dicembre 2025 e gennaio 2026; successivamente
verra riconfermata nella stessa modalita, oppure in una forma che si riterra pil rispondente alle
esigenze che si prospetteranno.

Al fine di organizzare i laboratori, si chiede a_chi _intende frequentare con regolarita di
riconsegnare I'adesione al docente coordinatore entro il 01. 12. 2025.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Andrea Sallese

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

Parte da compilare e restituire al docente Coordinatore di classe
I SOTEOSCIITEO/A .o .v vttt et eas genitore / tutore

legale dell’alunno/a ............oooeiiiiiniiiiii e dellaclasse ..................

O AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “Scuola aperta Zelo- compiti” (rif. Circ. 148)

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita,
ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver compilato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il/La
sottoscritto/a dichiara di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la patria potesta dell’alunno/a, il quale conosce
e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente autorizzazione.
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