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PROT.  ___________/C23 
COMUNICAZIONE N. 127                                                   Bagno a Ripoli, lì 12 Novembre 2008 
 
                                                                                             AI GENITORI 

AGLI STUDENTI    
 
OGGETTO: VARIAZIONE CALENDARIO SCOLASTICO, ORARIO LEZIONI E ORARIO DI  
SEGRETERIA. 
 

In conformità a quanto deliberato dal Consiglio di Istituto, nella seduta del  7 Novembre 
u.s., comunichiamo le seguenti variazioni: 

 
 CALENDARIO SCOLASTICO  

Al fine di recuperare i due giorni di occupazione della scuola da parte degli studenti, le 
vacanze natalizie inizieranno Mercoledì 24 Dicembre 2008 e si protrarranno fino a Martedì 
6 Gennaio 2009 compreso. Lunedì 22 e martedì 23 dicembre saranno giorni di lezione ad 
orario completo. 

 
 ORARIO DELLE LEZIONI 

Accogliendo le richieste di studenti e docenti, da lunedì 17 Novembre p.v., l’orario delle 
lezioni sarà così modificato:  
1^ ora: 8,15;  2^ ora: 9,15;   3^ ora: 10,10;   intervallo: 11.05 - 11.20;   
4^ ora: 11,20;  5^ ora: 12,15;   6^ ora: 13,15.  

      Il Sabato l’intervallo è dalle ore 10.10 alle ore 10.25. 
 

 ORARIO DI SEGRETERIA 
Nell’intento di rendere più funzionale il lavoro degli uffici e di offrire un servizio adeguato alle 
esigenze delle famiglie, l’orario di ricevimento della segreteria risulta così modificato: 
dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8.00 alle ore 9.00 e dalle ore 11.00 alle ore 12.30. 
Il Sabato  dalle ore 8.00 alle ore 10.30. 
Si ricorda che la richiesta di certificati può essere fatta alla segreteria didattica anche 
telefonicamente autorizzandone la trasmissione tramite figlio/a. 

 
                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                    Prof.ssa Clara Pistolesi 
 
_______________________________________________________________________________________ 

Autorizzazione da restituire in Segreteria Didattica entro Sabato 22 Novembre 
 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________________   
                                                                                                                             padre/madre 
 
di____________________________________________________________ della classe ______ 
                              cognome e nome dell’alunno 
 
dichiara di aver ricevuto la comunicazione n.127 del 12/11/2008. 
 
 
Data ______________________                                       ________________________________ 
                                                                                                                   firma del genitore 


