
 

 

 

 

Ai Genitori Agli Alunni 

Ai Docenti 

Ai Coordinatori di classe 

Al personale ATA 

Al DSGA Dott.ssa Gioia Minuti 

Al Sito Web dell’Istituto 

 

OGGETTO: Precisazioni rientri pomeridiani  

 

A seguito del permanere di disguidi nella puntuale ripresa delle lezioni pomeridiane, si rappresenta 

la necessità di richiamare quanto previsto nella circ. n.165 del 28/10/25  ovvero: ” Si ricorda agli 

alunni interessati che le lezioni pomeridiane iniziano alle ore 14.30, pertanto gli alunni dovranno rientrare 

a scuola cinque minuti prima e timbrare il badge.  Dopo le 14.30 non verrà accolto nessun alunno”. 

Gli studenti sono richiamati a rispettare l’orario di ingresso e si richiede gentilmente ai genitori di 

collaborare nell’attuazione di queste disposizioni, necessarie per un corretto funzionamento delle 

attività didattiche. 

L’allegato tagliando deve essere firmato dal genitore per presa visione/conoscenza delle 

disposizioni di cui sopra e va restituito al  coordinatore di classe  entro venerdì 21 novembre; 

sarà cura del medesimo e/o per il tramite dei fiduciari delle succursali provvedere a far  avere in 

vicepresidenza  i tagliandi firmati. 

Si ringrazia per l’aiuto. 
Il Dirigente Scolastico  

Dott.ssa  Nicoletta Ferrari 

Firma autografa omessa ai sensi 

dell’art.3, comma2 del D.Lgs. n. 39/93 

________________________________________________________________________________ 
 

Io sottoscritto __________________________________________, genitore dell'alunno/a 

_________________________________________________ frequentante  la classe__________     Indirizzo 

__________________________ 

DICHIARA 

di aver preso visone e /conoscenza delle disposizioni che prevedono che nel giorno di rientro 

pomeridiano mio figlio/a dovrà entrare entro le ore 14.30,  dopo le 14.30 non sarà accolto/a e si 

recherà autonomamente presso la propria abitazione. Il sottoscritto solleva l’IIS Einaudi da ogni 

responsabilità durante i tragitti e dichiara altresì che l’alunno/a sa riconoscere i rischi esterni 

Data………………………Firma del genitore  ………………………………………………………… 

Data………………………Firma dell’ alunno …………………………………………………………. 
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