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I.T.G.  G.B. Della Porta  Napoli  

      
“qual è ‘’l geometra che tutto s’affige per misurar lo 

cerchio, e…” 
              Paradiso Canto  XXXIII  Dante 

AVVISO N. 
 
 

 AI DOCENTI 
 

                                   AI SIGG.RI GENITORI DEGLI ALUNNI DEL TRIENNIO 
                                   tramite i figli 
 
      AL PERSONALE ATA 
 
 
 
 Si comunica ai Sigg. Docenti ed ai Sigg. Genitori che venerdì 03/04/2009 
dalle ore 17.00 alle ore 19.00 si terrà l’ultimo incontro scuola-famiglia previsto 
per gli alunni frequentanti le classi terze, quarte e quinte di questo Istituto. 
 
 Napoli, 30 marzo 2009. 
 
 
                                                                       Il Dirigente Scolastico 
                                                                   (Prof. Mariarosaria Corvino) 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------- 
(Tagliare lungo la linea tratteggiata e restituire questa parte al Docente Coordinatore di classe 
dopo aver firmato)  

 
Il /La sottoscritto/a  ___________________________________padre/madre  
 
dell’alunno/a  ____________________________ classe _______  sez. _____ 
 
dichiara di aver ricevuto copia dell’avviso n.        relativo all’incontro scuola- 
 
famiglia del 3/04/2009. 
 
 
Napoli,  ____ /03/2009. 
                                                       Firma  ___________________________ 
 


