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Prot. n.4189 /A19                                                                                        Gioiosa Marea 20/09/2018
Comunicazione n.32
                                                                     Ai docenti della Sc. Sec. di 1°grado di Gliaca di Piraino
Oggetto:   Incontro con il Padre - Missionario Valentino Salvoldi 25 settembre  2018
Si comunica che, nell’ambito del Progetto Legalità, su proposta dell’Amministrazione Comunale, giorno 25 settembre 2018, nel Plesso di Gliaca, si svolgerà un incontro con  il Padre- Missionario Valentino Salvoldi, docente di filosofia e teologia morale  presso l’Università del Laterano in Roma sulla tematica “ Scoprire la bellezza che c’è in ognuno di noi ”.

L’incontro rivolto a tutti gli alunni della scuola secondaria di I° grado si terrà a partire dalle ore 9.00 nell’aula mensa. 

Si raccomanda ai docenti di lettere di preparare gli alunni all’incontro, sia con raccomandazioni in merito all’attenzione e al comportamento da tenere per una idonea e proficua partecipazione, sia facendo loro predisporre eventuali domande su argomenti che si intendono approfondire.         
Tutti i docenti sono invitati ad effettuare un’attenta vigilanza degli alunni affidati durante l’incontro.
Si allega autorizzazione.
                    F.to Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                        Prof. Leon ZINGALES

Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 D. Lgs. n. 39/1993

Oggetto: Autorizzazione a partecipare all’incontro con il Missionario Valentino Salvoldi plesso di Gliaca

Io sottoscritto…………………………………………………………………… genitore dell’alunno ……………………………………………………………

Frequentante la classe …….. sez. ……. della scuola  secondaria di I° grado  di  Gliaca ,

AUTORIZZO

mi… figli……………………………………………………………………………………………….

a partecipare all’incontro con il Missionario Valentino Salvoldi, che avrà luogo giorno  25 settembre  2018 nei locali del plesso di Gliaca

 Piraino  …. Settembre    2018                                                                                                              FIRMA 
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mi… figli……………………………………………………………………………………………….

a partecipare all’incontro con il Missionario Valentino Salvoldi, che avrà luogo giorno  25 settembre  2018 nei locali del plesso di Gliaca
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a partecipare all’incontro con il Missionario Valentino Salvoldi, che avrà luogo giorno  25 settembre  2018 nei locali del plesso di Gliaca
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