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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. 83                                                                      Marcallo con Casone, 9 novembre 2017  
 

Alle Famiglie degli alunni 
Scuola secondaria di primo grado-Loro sedi 

 
                                                                                                     p.c. Ai Docenti  e al personale ATA 

                                                         Scuola Secondaria di primo grado  
                                                                                                           Loro Sedi 

     

 ATTI e Sito 
 

 
Oggetto: uscita autonoma alunni  
 
                     In riferimento alla Circ. n. 65 del 27.10.2017 relativa all’oggetto, si comunica che  in 
ragione dell’elevato numero di richieste pervenute, si rinvia al 27 novembre la prevista 
autorizzazione all’uscita autonoma. 
 
Si ricorda che i genitori che non hanno richiesto l’uscita autonoma per il proprio figlio , come da 
Regolamento di Istituto vigente (art.2.2.), devono accedere fino alla porta d’ingresso dei rispettivi 
edifici scolastici . 
 
Si ringrazia anticipatamente per l’attenzione e la costruttiva collaborazione. 
                                                                                       

Cordiali saluti. 
                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                              Marisa Oldani 
                                                                                               Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

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

 
 
-----------------------------  da riconsegnare al Coordinatore  ---------------------------------------------- 
 
Il  genitore   dell’alunno/a………………..............................................................................................  
 
della classe ……………………sez  …………...… 
 
Scuola Secondaria di primo grado, sede  di  ……………………………………………...................... 
  
dichiara di aver ricevuto copia della Circ.  n. 83  del  09/11 /2017   

FIRMA del genitore 
…………………………………………………..…………...… 

 


