
Alla cortese attenzione dei genitori/affidatari/tutore dell'alunno/a ______________________ 

della class./sez ___ della scuola 

La/Il coordinatrice/ore, _____________________  di classe/sezione 

COMUNICA 

che in data                    alle ore   alla presenza del Dirigente scolastico o Suo delegato verrà 

effettuata                        _____________ la pertanto si

richiede la partecipazione di uno oppure entrambi i genitori/affidatari/tutore.

Si ricorda che  fino a nuova disposizione di legge ricorre l'obbligo di green pass per l'accesso a 

scuola. 

Cordiali saluti 

La/Il coordinatrice/ore di classe/sezione 

ISTITUTO COMP RENSIVO 

“C. SALUTATI-A. CAVALCANTI” 
P iazza  A. Moro, 1 – 51011 Borgo a  Bu ggiano (P T) 

C.F.:  81003470473 - te l. 0572 32101- 32018 
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