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Comunicazione n. 147 

 

Ai Genitori e agli Alunni 

Al Personale docente e ATA 

scuola secondaria I grado 

Al Direttore SGA 

Al sito web istituzionale 

 

 

Variazione di orario attività didattica plesso Imbriani 3 marzo 2023 

 

 

Venerdì 3 marzo 2023 le classi in elenco della scuola secondaria I grado “Imbriani” osservano il seguente 

orario:  

Classe Variazione 

1B Ingresso alle ore 09:00 

2A Uscita alle ore 13:00 

2E Uscita alle ore 13:00 

3C Uscita alle ore 13:00 

3E Uscita alle ore 13:00 

 

Si chiede ai genitori degli alunni delle classi interessate di compilare e firmare il modulo di autorizzazione 

allegato alla presente comunicazione.  

Gli alunni sono pregati di consegnare il modulo di autorizzazione al docente coordinatore in tempo utile per 

essere autorizzati all’ingresso posticipato / uscita anticipata. 

 

Bari, lì 02/03/2023 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Giuliana Deflorio 

 

 

====================================================================================== 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE 
Variazione di orario attività didattica plesso Imbriani del 3 marzo 2023 

 

 

__l__ sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

iscritto e frequentante la classe___________ plesso Imbriani dichiara di aver preso visione della 

comunicazione n. 147 del 02/03/2023. 

 

 

Data_________________                                             Firma_______________________  



 

====================================================================================== 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE 
Variazione di orario attività didattica plesso Imbriani del 3 marzo 2023 

 

__l__ sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

iscritto e frequentante la classe___________ plesso Imbriani dichiara di aver preso visione della 

comunicazione n. 147 del 02/03/2023. 

 

 

Data_________________                                             Firma_______________________  
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__l__ sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

iscritto e frequentante la classe___________ plesso Imbriani dichiara di aver preso visione della 

comunicazione n. 147 del 02/03/2023. 

 

 

Data_________________                                             Firma_______________________  
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iscritto e frequentante la classe___________ plesso Imbriani dichiara di aver preso visione della 

comunicazione n. 147 del 02/03/2023. 

 

 

Data_________________                                             Firma_______________________  
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