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Ai genitori degli alunni  scuole afferenti all’I.C. 

Plessi di Gesualdo 

                                                                                                 ATTI 

 

Oggetto: INFORMATIVA VISITE PASTORALI DEL VESCOVO -  ADESIONI. 

 

Si comunica alle SS.LL. che martedì, 3 dicembre 2024, le scuole di cui in oggetto saranno interessate dalle visite 

pastorali del  Vescovo, secondo i seguenti orari: 

- Scuola dell’Infanzia, ore 10:00  

- Scuola Secondaria di 1°grado, ore 11:00; 

- Scuola Primaria, ore 12:00. 

Gli alunni che non parteciperanno potranno seguire le attività didattiche organizzate a cura dei docenti.  

Gli aspetti organizzativi saranno curati dei Responsabili di plesso, che potranno anche valutare di riunire gli alunni in un 

unico ambiente, se gli spazi lo consentono. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Michele D’Ambrosio 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3 co.2 del D.Lgs  n.39/93 

________________________________________________________________________ 
(staccare la parte sottostante e restituire) 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. “G. PASCOLI” DI FRIGENTO 

 

I sottoscritti ________________________________________________________________________ genitori 
dell’alunno/a _____________________________________, frequentante la classe/sezione …………………  

o Scuola dell’Infanzia plesso di Gesualdo 
o Scuola Primaria plesso di Gesualdo 
o Scuola Secondaria di 1°grado - plesso di Gesualdo 

 
o AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita pastorale del Vescovo, all’interno dei 

locali della scuola, secondo l’organizzazione curata dal Responsabile di plesso, in data 
……………………………, alle ore ………………….. 
 

o NON AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita pastorale del Vescovo. 
 
Data ______________ 
 
 FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI: _______________________________________________________ 
 

 In caso di firma di un solo genitore 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza alle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 
 
                                     _______________________________________ 




