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Circ. n. 70         Galliate, 03 dicembre 2024 

 
Alle Famiglie Alunni ISCRITTI 

STUDIO ASSISTITO 

CLASSI 1B, 1E, 1D, 1F 

Scuola Secondaria I grado 
 

p.c Docenti e Ata 
 

Oggetto: Spostamento n.4 lezioni studio assistito, cl. 1B, 1E, 1D, 1F. 
 
 
Si comunica alle Gentili Famiglie, 
 

che è necessario modificare il calendario dello studio assistito. 
 

Verranno, pertanto, annullate le attività del 
10, 12, 17, 19 dicembre 2024 

 
Si prevede di recuperare le lezioni non svolte durante il periodo di sospensione delle lezioni (Vacanze 
di Carnevale e/o Pasquali e/o pausa estiva) per affiancare e agevolare i ragazzi nello svolgimento dei 
compiti. 
Sarà nostra premura comunicare quanto prima la programmazione. 
 
È necessario compilare e restituire la parte sottostante per presa visione, alle Docenti dello Studio 
assistito, entro giovedì 05/12. 
 

                                       Cordiali saluti.           

f.to LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Paola Maria Ferraris 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
Ex art. 3, co.2, D.Lgs. 39/93. 

 
Rif : Ass. Amm.  M. S. 

 
 
 

✂---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

da compilare e restituire alle Insegnanti dello Studio assistito entro giovedì 05/12/’24 

Il/La sottoscritto/a ________________________________  

genitore dell'alunno/a ______________________________      della classe ________  

DICHIARA 

di aver preso visione della Circ.70 del 03/12 “Spostamento n.4 lezioni studio assistito, cl. 1B, 1E, 1D, 1F”            

Galliate, ______________     Firma del Genitore _________________  

 


