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Circolare n.   100                                                                     Rho 12 gennaio 2017 

                                              
ALLE FAMIGLIE DEGLI STUDENTI CLASSI 2BSU – 2AC – 2BC 

AGLI STUDENTI  CLASSI 2BSU – 2AC – 2BC 
AI COORDINATORI  CLASSI 2BSU – 2AC – 2BC 

 
Oggetto: SONDAGGIO SOGGIORNO STUDIO IN ITALIA  
 

 In seguito all’aggiudicazione del soggiorno studio in lingua inglese effettuato in Italia, si decide di 
effettuare un sondaggio tra le classi in indirizzo poiché il numero di partecipanti è vincolante per la 
determinazione del costo pro capite come riportato nel verbale n. 2 presente in albo pretorio nel sito 
dell’Istituto. Si chiede pertanto  ai genitori di esprimere entro  il 20 gennaio 2017 la possibile adesione al 
fine di stabilire il numero dei potenziali partecipanti.  Il presente modulo di adesione verrà consegnato al 
coordinatore di classe che comunicherà tempestivamente alla dirigenza l’esito del sondaggio. 
 

 

 
                                                                           IL Dirigente Scolastico  

                                                                      (Prof. Lorenzo ALVIGGI) 
                                                         (firma omessa ai sensi art.3 D.to lgs. n. 39/93) 
 
 
 
 

 
 
Io sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
 genitore dell’allieva/o ______________________________________classe__________________ 
 

o dichiara di accettare per la propria figlia/o la proposta di soggiorno studio in Italia 
 

o dichiara di non accettare per la propria figlia/o la proposta di soggiorno studio in Italia 
 

data________________________                  firma _______________________________________ 
 


