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 ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE  “EDMONDO DE AMICIS”  

 Scuole Primarie: “E. De Amicis”  Marcallo  –  “C. Noè”  Mesero  –  “Giovanni Paolo II” Boffalora s/Ticino 
 Scuole Secondarie di I° grado: “Leonardo da Vinci” Marcallo  – “A.Manzoni” Mesero  – “Indro Montanelli” 

  Boffalora s/Ticino 
   
 

 
Gemellato con “DE LA SALLE” COLLEGE 

di MACROOM (IRLANDA) 
Gemellato con SCUOLE di ” MAIMBA E 

MAMIONG” GOUNDI (TCHAD) 

Accreditato  
 
 
 
 

                                       
                  
Circ. Int. n. 218      Marcallo con Casone, 27.03.2017 
 

- Ai Sigg. Genitori 
-  A tutti i Docenti  

Scuole Primarie Loro Sedi 
 

- Personale ATA Sede 
 

-  Atti e sito                                                                                         
AVVISO DA INCOLLARE SUL DIARIO   
 
Oggetto:  Laboratorio: “Educarsi per educare alle relazioni” 

 
       Gli incontri aperti sia ai Genitori, sia ai Docenti, previsti nell’ambito del progetto HOPE: 
“In-Con-Tra “, incluso tra le iniziative di “Comunità possibile: possibilità per crescere”, si terranno: 
                

Lunedì 3 aprile 2017 dalle ore 17,45 alle ore 19,45 
 

Lunedì 15 maggio 2017 dalle ore 17,45 alle ore 19,45 
         
                                presso l’Auditorium della Scuola Secondaria I grado  
                               Via al Donatore di Sangue, 11 a Marcallo con Casone. 
 
Interverranno la dott.ssa Stefania Fabozzi e la dott.ssa Anna Fanetti.  
 
Invitiamo calorosamente i Sigg. Genitori e Docenti  a partecipare ai suddetti incontri  che 
rappresentano un’opportunità  per affrontare anche eventuali problematiche, emerse in occasione 
dei precedenti laboratori. 
 
Vi aspettiamo!  
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                               Marisa Oldani 
                                                                                             Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                         ai sensi art. 3 comma 2 D.Lgs.  39/1993 

                                                
Firma genitori       Data 
 
_________________________________   _________________________ 


