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Circolare n. 539                                                                                          Motta di Livenza, 28 Agosto 2023 

 

 

Ai Genitori  

Agli Alunni  

Scuola Primaria “S. Pio X” 

MEDUNA DI LIVENZA 

 

Ai Collaboratori Scolastici 

MEDUNA DI LIVENZA 

 

 

 

Oggetto: “IMPARARE CREANDO? NOI … CI PROVIAMO!” - Avvio dei laboratori  

 

Si comunica che da martedì 05 Settembre 2023, presso la Scuola primaria “S. Pio X” di Meduna 

di Livenza, si terranno i laboratori educativo didattici di Accoglienza e Integrazione scolastica per i bambini 

del Plesso che hanno dato la propria adesione.  

I laboratori saranno condotti dai docenti del Plesso con il seguente calendario: 

 

Laboratori di Accoglienza e Integrazione scolastica 

“IMPARARE CREANDO? NOI … CI PROVIAMO!” 

Gruppi Giorno Orario 

 

Tutti gli alunni iscritti 

Martedì 05 Settembre 2023  

Dalle ore 08:00 alle ore 11:30 Mercoledì 06 Settembre 2023 

Giovedì 07 Settembre 2023 

Venerdì 08 Settembre 2023 

 

Viste le caratteristiche ludico motorie, manuali, espressive e creative dei laboratori, si consiglia agli 

alunni di indossare un abbigliamento comodo e pratico e di portare un cappellino per le attività esterne, uno 

zainetto con una bottiglia d’acqua e la merenda.  

In caso di ritiro del figlio/a a carico di un adulto non genitore, si chiede di compilare la delega allegata 

e riconsegnarla ai docenti firmata e corredata dei documenti di identità del genitore e delle persone delegate. 

 

Si chiede di consegnare ai docenti la dichiarazione sotto riportata e l’eventuale delega, il giorno di 

inizio dei laboratori, compilate e firmate da un genitore. 

 

Cordiali saluti. 

 

 

 

                                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                               Prof.ssa Giovanna VITALE          
                                                                                                                                                    Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                                                                                                                                                    e per gli effetti dell’art..3, c. 2, D.L.g.s. n. 39/199 
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Al Dirigente Scolastico 

Prof. Giovanna VITALE 

 

I.C. MOTTA DI LIVENZA 

 

 

 

Io Sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

genitore dell’alunno/a_______________________________________________ iscritto/a alla classe _____, 

 a.s. 2023/2024, della Scuola Primaria “S. Pio X” di Meduna di Livenza, autorizzo mio figlio/a a partecipare 

alle attività dei laboratori di Accoglienza e Integrazione scolastica “Imparare creando? Noi … ci 

proviamo!” che saranno condotti dai docenti del Plesso nei giorni 05, 06, 07, 08 Settembre 2023, dalle ore 

8:00 alle ore 11:30. 

 

Persona a cui la Scuola si può rivolgere per eventuali necessità: __________________________________, 

cellulare n. _______________________________________________. 

 

Data _______________________________                  Firma __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

M O D U L O  D I  D E L E G A  P R E S A  I N  C U S T O D I A  A L U N N I   
(COMPILARE E RESTITUIRE AI DOCENTI CON COPIE DOCUNENTI ALLEGATE) 

 

 

Al Dirigente 

Scolastico 

Istituto Comprensivo 

di 

Motta di Livenza 
 

 

IL sottoscritto/a  

___________________________________________________________________________ 

(indicare nome e cognome genitore) 

 

Genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________ 

 

frequentante i laboratori di Accoglienza e Integrazione scolastica “Imparare creando? Noi … ci proviamo!” 

della scuola primaria “S. Pio X” di Meduna di Livenza 

 

indica nello spazio sottostante i nominativi della/e PERSONE DELEGATE alla PRESA IN CUSTODIA  

 

del/della minore per tutta la durata dei laboratori (5, 6, 7, 8 Settembre 2023): 

 

Cognome e Nome Recapito Telefonico 
(di sicura reperibilità) 

Numero del Documento di 

Identità(in corso di validità)(*) 

Eventuali 

annotazioni 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Allegare copia fotostatica del documento d’identità di ogni delegato 
 

 

Data, _______________________       

        

      

                        Genitore __________________________________________________ 

 

    
 

Allegare copia fotostatica del documento d’identità del firmatario 
 

 

 
 

 


