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

 
CIRC  N°37                    Palestrina, 13/11/2015 
 
       

AL PERSONALE   DOCENTE 
         SCUOLA INFANZIA 

 
                                 ALL’ ALBO 

 
OGGETTO: SNALS/CONFSAL ROMA: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA 
TERRITORIALE PROVINCIALE  ai sensi dell’art. 10 CCIR Lazio 08/09/03, per tutto il 
personale della scuola dell’infanzia.  
 
 Si comunica che il giorno 19 Novembre 2015 presso l’ “I.T.I.S.   G. GALILEI  
Via Conte Verde,51 Roma  dalle ore 8,00 alle ore 11,00, è convocata un’assemblea 
territoriale provinciale  per tutto  il personale docente della scuola dell’Infanzia,  
con il seguente O.d.G.: 
 

 La legge 107/2015 nell’ambito delle deleghe definite dal comma 181; 
 L’innovazione nel rispetto dell’identità della scuola dell’infanzia del 

patrimonio culturale, storico e pedagogico. 
 

 Chi intende partecipare dovrà darne comunicazione alla segreteria entro il 16 
Novembre entro le ore 12.00 per consentire la distribuzione degli avvisi. 
 
  I docenti della scuola dell’Infanzia che parteciperanno  avranno dalla 
segreteria gli avvisi per famiglie entro il 17/11/2015 
    
Cordiali saluti 

 
                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                        Dott.ssa Manuela Scandurra 

 
 

 
 
 
 
 
 

   



Palestrina, 17/11/2015          AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
 Si comunica che il giorno  19 Novembre  2015, gli alunni entreranno alle ore 11.10 per permettere 
ai docenti la partecipazione all’assemblea territoriale provinciale.                 D.S MANUELA  SCANDURRA 

            
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PRESA VISIONE DA STACCARE E RICONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI CLASSE O SEZIONE 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________ MADRE/ PADRE DELL’ALUNNO/A 
_____________________________________ DELLA CLASSE/ SEZIONE ______ 
DEL PLESSO DI SCUOLA PRIMARIA   □    INFANZIA PIAZZA UNGHERIA   □  INFANZIA GESCAL  □ 
DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’AVVISO RELATIVO ALL’ASSEMBLEA TERRITORIALE  DEL 19/11/2015 

 
Palestrina, ________________     firma 
        _____________ 
 
Palestrina, 17/11/2015         AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
 Si comunica che il giorno  19 Novembre  2015, gli alunni entreranno alle ore 11.10 per permettere 
ai docenti la partecipazione all’assemblea territoriale provinciale.             D.S MANUELA SCANDURRA               
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PRESA VISIONE DA STACCARE E RICONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI CLASSE O SEZIONE 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________ MADRE/ PADRE DELL’ALUNNO/A 
_____________________________________ DELLA CLASSE/ SEZIONE ______ 
DEL PLESSO DI SCUOLA PRIMARIA   □    INFANZIA PIAZZA UNGHERIA   □  INFANZIA GESCAL  □ 
DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’AVVISO RELATIVO ALL’ASSEMBLEA TERRITORIALE DEL 19/11/2015 
 
Palestrina, ________________     firma 
        _____________ 
 
Palestrina, 17/11/2015          AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
 Si comunica che il giorno  19 Novembre  2015, gli alunni entreranno alle ore 11.10 per permettere 
ai docenti la partecipazione all’assemblea territoriale provinciale  D.S MANUELA SCANDURRA                
                                    
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PRESA VISIONE DA STACCARE E RICONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI CLASSE O SEZIONE 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________ MADRE/ PADRE DELL’ALUNNO/A 
_____________________________________ DELLA CLASSE/ SEZIONE ______ 
DEL PLESSO DI SCUOLA PRIMARIA   □    INFANZIA PIAZZA UNGHERIA   □  INFANZIA GESCAL  □ 
DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’AVVISO RELATIVO ALL’ASSEMBLEA TERRITORIALE  DEL 19/11/2015 
 
Palestrina, ________________     firma 
        _____________ 
 
Palestrina, 17/11/2015          AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
 Si comunica che il giorno  19 Novembre  2015, gli alunni entreranno alle ore 11.10 per permettere 
ai docenti la partecipazione all’assemblea territoriale provinciale  D.S MANUELA SCANDURRA                
  
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PRESA VISIONE DA STACCARE E RICONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI CLASSE O SEZIONE 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________ MADRE/ PADRE DELL’ALUNNO/A 
_____________________________________ DELLA CLASSE/ SEZIONE ______ 
DEL PLESSO DI SCUOLA PRIMARIA   □    INFANZIA PIAZZA UNGHERIA   □  INFANZIA GESCAL  □ 
DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’AVVISO RELATIVO ALL’ASSEMBLEA TERRITORIALE  DEL 19/11/2015 
 
Palestrina, ________________     firma 
        _____________ 
 
Palestrina, 17/11/2015  
 Si comunica che il giorno  19 Novembre  2015, gli alunni entreranno alle ore 11.10 per permettere 
ai docenti la partecipazione all’assemblea territoriale provinciale                         D.S MANUELA SCANDURRA 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PRESA VISIONE DA STACCARE E RICONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI CLASSE O SEZIONE 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________ MADRE/ PADRE DELL’ALUNNO/A 
_____________________________________ DELLA CLASSE/ SEZIONE ______ 
DEL PLESSO DI SCUOLA PRIMARIA   □    INFANZIA PIAZZA UNGHERIA   □  INFANZIA GESCAL  □ 
DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’AVVISO RELATIVO ALL’ASSEMBLEA TERRITORIALE DEL 19/11/2015 
 
Palestrina, ________________     firma 


