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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. 230                    Marcallo con Casone, 19.04.2017 
      
 

-  Ai Sigg. Genitori degli alunni 
Loro Sedi 

 
                   - Ai Sigg. Docenti   
          Loro Sedi 
                 
         - Al Personale ATA  
 
DA INCOLLARE SUL DIARIO                                            - Atti e sito 
 
 
 
Oggetto: Incontro di prevenzione: “Cyberbullismo e dintorni:… non cadere nella rete!” 
 
 
     Con riferimento alla Circolare Interna n. 203 del 14.03.2017 e all’iniziativa già attuata a 
favore degli alunni delle classi 2^ scuola secondaria, si comunica che l’incontro programmato per 
Venerdì 21 aprile 2017, causa sopraggiunti impegni del relatore Mar. Capo GDF dott. Davide 
D’Agostino - “Squadra Reati Informatici”, è rinviato a 
 

Venerdì 5 maggio 2017 ore 21 
presso l’Auditorium della scuola secondaria di Marcallo. 

 
 
L’incontro è rivolto a tutti i genitori, al personale Docente ed Ausiliario dell’Istituto Comprensivo. 
 
 
 
La referente         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Tiziana Moscatelli        Marisa Oldani 

                                            Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                     ai sensi art. 3 comma 2 D.Lgs.  39/1993 

 
   

  
 
 
 
Firma dei genitori per presa visione    Data  
 
_______________________________               ________________________ 


