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Circolare n. 150 

  Zelo Buon Persico, 14/05/2026 

  Ai genitori degli alunni della classe terza D 

Ai docenti della Scuola Secondaria 

E p.c. al personale ATA 

Oggetto: Laboratorio pomeridiano di supporto alla stesura del percorso d'Esame – Classe 3D 

Si comunica alle famiglie e agli studenti della classe 3D che lunedì 25 maggio 2026, dalle ore 14:30 alle ore 16:00, si 

terrà un incontro di supporto pomeridiano dedicato ai percorsi d'esame (tesine) e alle relative presentazioni 

multimediali. 

L'attività vedrà la partecipazione della Prof.ssa Anna Novelli e della Prof.ssa Vasino. 

Per rendere l'incontro efficace, ogni studente dovrà obbligatoriamente avere con sé: 

• Il file aggiornato del proprio lavoro (su chiavetta USB o caricato in cloud); 

• Le credenziali di accesso (email e password) per le piattaforme utilizzate per la presentazione (es. Canva, 

Google Slide, PowerPoint Online, Prezi). 

Si ricorda che la partecipazione è facoltativa e che gli alunni potranno consumare il pranzo a scuola fra le 14.00 e le 

14.30. 

           Prof.ssa Monica Del Duca      

firma autografa sostituita 

a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, c 2 del 

D. lgs. 39/1993 

 

MODULO DI ADESIONE E AUTORIZZAZIONE 

(Da riconsegnare alla Prof.ssa Novelli entro venerdì 22 maggio) 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ________________________________________________________________ frequentante la classe 3D, 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al rientro pomeridiano di lunedì 25 maggio 2026 dalle ore 14:30 alle ore 16:00 presso 

i locali della scuola. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che, al termine dell'attività, l'alunno/a tornerà a casa autonomamente. 

 

Data: ____________________           Firma del genitore: ________________________________________________ 
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