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Circolare n. 132 del 17 dicembre 2024 
 

Ai docenti della Scuola Sec. di I Grado classi terze 
Alle famiglie degli studenti della Scuola Sec. di I Grado classi terze  

AL DSGA 
Agli atti / Al sito web /Al Registro Elettronico 

 

Oggetto: PARTECIPAZIONE OPEN DAY 

In occasione dell’open day che si terrà il giorno sabato 11 Gennaio 2025 dalle ore 10.00 alle ore 12.00 
nella sede centrale di Via Gaeta 123, gli studenti, impegnati nelle attività programmate con i docenti, 
dovranno essere minuti di autorizzazione, debitamente firmata dai genitori. Ciascun docente provvederà 
a raccogliere e consegnare le autorizzazioni alla f.s. Prof.ssa Torri Emanuela entro e non oltre il giorno 
09/01/2025. 
 

Ceccano, 17/12/2024 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Denise Turchetta 

 
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE OPEN-DAY 11 Gennaio 2025 

I sottoscritti 
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
Genitori/tutori legali dell’alunno/a ........................................................................................................................ 
frequentante la classe ............ sez. ...............  

AUTORIZZANO 
il/la figlio/a .........................................................................a partecipare alle attività̀ previste per l’open day 
del giorno 11 Gennaio 2025. Inizio attività ore 9.30 – termine attività ore 12.00 
 

Data____/_____/_______  FIRMA 1 --------------------------------------------------------  
    FIRMA 2 -------------------------------------------------------- 
 

Da compilare esclusivamente in caso di assenza di uno dei due genitori  
Il sottoscritto ............................................................., dichiara (art. 317 del Codice Civile) che l’altro 
genitore è impossibilitato a firmare la presente autorizzazione, ma è stato informato ed ha dato il 
proprio consenso.  
Firma del dichiarante ............................................  
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