
ISTITUTO COMPRENSIVO   “G. SOLARI”   -  LORETO  (AN ) 
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Prim o Grado 

 
Prot.n.  2743 / C34   COMUNICAZIONE N.  349      Loreto, 27 Aprile 2015 
 
     Ai  Genitori degli Alunni 

Ai Docenti e Personale ATA 
     dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO “G. SOLARI” 
 
 
OGGETTO: sospensione lezioni:  Sabato 02.05.2015. 
 

Il Consiglio d’Istituto, all’unanimità, in data 29.05.2014 ha deliberato la sospensione delle 
lezioni nel giorno SABATO  02.05.2015, Ponte del 1° Maggio. 

IL DIRIGENTE 
                   Prof.ssa Milena Brandoni 
 

 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(restituire debitamente compilato e firmato ai Doce nti entro il 29 Aprile 2015 – COMUNICAZIONE N. 349) 
 
Il Genitore _________________________ dell’Alunno/a _________________________________  
 
Classe  ______  sez. _______  Scuola  _____________________________   DICHIARA 
 
di aver preso visione della comunicazione sulla sospensione delle lezioni di Sabato 02/05/2015. 
 
Loreto, ________________      FIRMA  __________________________ 
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