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Circ. n. 20/ SS 1°g                                                                                       Milano, 25 settembre 2017 

                         
                                                                                                                                                                  

Alle famiglie degli alunni della Scuola Secondaria 1° grado 

               

 

Oggetto: disponibilità per la biblioteca 

 

 

Per permettere agli studenti di usufruire del prestito settimanale presso le biblioteche di ciascuno dei 

tre plessi della nostra Scuola Secondaria di 1° grado, anche quest'anno chiediamo ai genitori di 

indicare la propria disponibilità, compilando il tagliando e restituendolo al docente di Lettere entro 

il 29 settembre. 

Si tratta di dedicare 3-4 ore una volta alla settimana o ogni due settimane, dalle 9 alle alle 13 circa.  

Il lavoro dei genitori volontari è coordinato dai docenti della Commissione Biblioteca del singolo 

plesso. Si ringrazia anticipatamente per la collaborazione. 

 

La Commissione Biblioteca 

 

                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico                                                                      

                                                                                                                Prof. Giorgio Pietro Sturaro  

                                                                                                                                                                                                      Firma autografa sostituita a mezzo stampa    
                                                                                                                                                                                         ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

NOME........................................... COGNOME.................................................................................. 

GENITORE DELL'ALUNNO\A.......................................................................................................... 

CLASSE.................................... PLESSO …………………………………………… 

SEGNALA LA PROPRIA DISPONIBILITA' A COLLABORARE ALL'ATTIVITA' DI 

PRESTITO SETTIMANALE 

GIORNO DISPONIBILE....................................................... 

EMAIL:.................................................................................. 

TELEFONO........................................................................... 

DATA……………………………… FIRMA........................................................................... 
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