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           Formia, 23/11/2023 
 

 

Ai genitori degli alunni dell’I.C. “V.Pollione” 

Classi 1^ - 2^ - 3^ 

Sc. Primaria “C. Collodi” - Trivio 
 

Oggetto: Progetto “Natale di pace”  

                Attività extracurricolare per l’arricchimento dell’Offerta Formativa  

              

Si comunica che a partire da martedì 28 novembre 2023  avrà inizio il Progetto “Natale di pace”. 

Il corso sarà gratuito, si terrà tutti i martedì dalle 14.00 alle 16.00, presso la Sc. Prim. “C. Collodi” - 

Trivio, e sarà tenuto dalle insegnanti Costigliola, Donisi, Tallerini.                                               

Al termine delle lezioni gli alunni consumeranno la merenda in presenza delle docenti dell’attività. 

 

Il Dirigente Scolastico 

 Dott.ssa Immacolata Picone  

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

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

Parte da ritagliare e restituire al Docente 

 
 

I    sottoscritti  

       

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “V.Pollione” 

 

 
 

              genitori dell’alunno/a 

………………………………………………. frequentante la classe  

 

Primaria  “C. Collodi” di Trivio 

 

 

 

 

 

 

sez.   della Scuola 

ISTITUTO COMPRENSIVO "VITRUVIO POLLIONE"
C.F. 90027840595 C.M. LTIC81300V
AVAWA6S - Ufficio Protocollo LTIC81300V
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IV.2 - Attività extracurricolari



                                                                         AUTORIZZANO 

 

il/la  proprio/a figlio/a                                                                                                                                                           a  frequentare il/i corso/i 

…………………………………………………………… che si terrà/terranno  nella sede della 

Scuola Primaria “C. Collodi” di Trivio dalle ore 14.00 alle ore 16.00 dei giorni fissati.       

 

Data               Firma 

 

 


