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Alle famiglie degli alunni 
Classi 1^A, 1^B, 1^C  1^D, 1^E  

Scuola secondaria di I grado 
Ai docenti accompagnatori 

Alla prof.ssa Federica Benfatti, alla prof.ssa Giovanna Bianco (cl. 1^A) 
Alla prof.ssa  Antonella Silvana Ruggiero (cl 1^B) 

Al prof.  Gabriele Danzi, alla prof.ssa Rosa Cavallo (cl 1^C) 
Al prof. Gabriele Anitori (cl 1^D) 

Alla prof.ssa Carla De Sanctis (cl 1^E) 
p.c. all’A.A. Patrizia Troiani 

Atti 
 
 

Ladispoli, 17.04.2024 
CIRCOLARE N.372 

 

OGGETTO:  Programma Campo Scuola  a Abruzzo -  dal 29  al 30 Aprile            

Si comunica alle SS.LL che è  allegato alla presente circolare il programma del campo scuola in 
oggetto con le indicazioni per il  bagaglio necessario. 

Si raccomanda il rispetto dell’orario di partenza e si ricorda che, essendo un campo con indirizzo 
sportivo, non è previsto l’uso del cellulare. Eventuali necessità possono essere comunicate 
direttamente all’indirizzo di posta della scuola  all’attenzione della  Dirigente che valuterà le richieste. 

Solo per gli alunni che hanno bisogno  di seguire diete speciali è necessario compilare il modello 
allegato alla presente circolare ed inviarlo all’indirizzo di posta della Scuola  entro martedì 23 Aprile 

Per eventuali comunicazioni di autosomministrazione di farmaci nel caso di  terapie necessarie in 
atto,  è possibile inviare, sempre entro la data di martedì 23 Aprile, il modello compilato  scaricabile 
dal sito al seguente link: 

https://www.scuolailariaalpi.edu.it/attachments/article/1307/autorizzazione%20autosomministrazio
ne%20farmaco.pdf 

Cordiali saluti 

 

 

  IL  DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                     
                                   Maria Bevilacqua  

FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO STAMPA AI SENSI  
E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 3 c. 2 D.Lgs. n. 39/1993 




