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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. 132                   Marcallo con Casone, 24.01.2019 
                                                                            
                                                                                               Ai Sigg. genitori degli alunni 
 

- Cl. 3^ A - 3^ B - 3^ C 
4^A – 4^B – 4^C 
Primaria Marcallo 

- Cl. 1^ A - 5^ A - 5^ B 
Primaria Mesero 

- Cl. 2^ A - 2^ B - 3^ A - 5^ A - 5^ B 
Primaria Boffalora 

- Cl. 1^ A - 2^ A - 3^ A – 1^C 
Secondaria Marcallo 

- Cl. 1^ A – 1^ B – 2^A – 2^B – 2^C 
Secondaria Boffalora 

                   
  -    Atti e sito  

 
AVVISO DA INCOLLARE SUL DIARIO 

 
 Oggetto: Alternanza Scuola-Lavoro con gli studenti del Liceo Bramante 

               
                Si informa che gli studenti del Liceo “D. Bramante” di Magenta, nell’ambito delle attività di 
“Alternanza Scuola Lavoro”, saranno presenti nella classe frequentata da Vostro figlio per svolgere 
alcuni interventi didattici nel periodo dal 11 febbraio al 22 febbraio 2019. 
 
Grazie alla loro collaborazione saranno attuati alcuni progetti didattici innovativi su tematiche già 
concordate con gli insegnanti accoglienti. 
 
Certa dell’apprezzamento dell’iniziativa, invio i più cordiali saluti. 
        

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Maria Grazia Pisoni 
(Firma autografa omessa ai sensi 

 dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993) 

 
 

Firma per ricevuta                                 Data  
 
_______________________________                             ______________________          
 
                             


