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          Lodi, 3 ottobre 2017 

Circolare Interna n. 19 

 

         Ai docenti 

Agli alunni delle classi  5Asss e 5Bsss 

 

 
Oggetto: partecipazione al workshop “Esplorare i territori dell’incertezza”  organizzato da “Curiosamente”  il 

10/10/2017 

 

 

Si comunica che martedì 10 ottobre 2017 gli alunni delle classi 5Asss e 5Bsss sotto indicati si 

recheranno al Museo Ettore Archinti di Lodi per partecipare al workshop “Esplorare i territori dell’incertezza” che 

prevederà un impegno dalle ore 8:30 alle ore 16:30. 

 

Gli alunni si ritroveranno alle ore 8:20 in stazione di Lodi, alla fine della giornata sono liberi di tornare a casa.  

 

Docente accompagnatore:  Canevara Maria Grazia. 

 

Alunni partecipanti classe 5Asss: Cassarà Giulia, Cella Corinne, Cutrera Nicol, Dal Corso Giorgia, Ferrante 

Martina, Mirci Glenda, Motti Beatrice, Rossetti Giacomo, Virduzzo Anastasiia, Visigalli Paola. 

 

Alunni partecipanti classe 5Bsss: Altieri Alessia, Amazio Federica, Amici Vera, Asllani Gabriela, Bayoumi Olla, 

Bignamini Greta, Cattaneo Elena, Coscarelli Angela, Jehim Samara, Rotunno Giulia. 

 

La partecipazione a tale evento viene considerata valida come ore di approfondimento utili ai fini 

dell’alternanza scuola-lavoro. 

Tutti gli studenti individuati per l’iniziativa dovranno essere considerati presenti. 

 

 
 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

                Dott. Francesco TERRACINA 

        Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ai sensi dell’ar.3 c.2 dl.gs.n. 39/1993 

 

 

�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(da riportare a scuola compilata e firmata)  

Circ. n. 19 

 
Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………………..…………… 

dell’alunno/a  …………………………………………………….…… della classe …………       dichiara di avere 

ricevuto la comunicazione riguardante le attività previste per il giorno  12 ottobre 2017 

Data …………………………  

 

Firma del genitore/tutore ……………………………         

 


