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CIRCOLARE N.63 
 

 

Agli allievi delle classi 3^ 4^ e 5^ Odontotecnici 

                                                   e alle loro famiglie  

                   Ai Docenti  

                               Al personale ATA 

        Sito 

 

OGGETTO: Alternanza Scuola Lavoro alla ditta Zhermack a Badia Polesine (Rovigo). 

 

Gli allievi delle classi in indirizzo effettueranno per Alternanza Scuola Lavoro una uscita il giorno 

13 ottobre 2017 alla ditta “Zhermack” a Badia Polesine (RO) per visitare lo stabilimento di 

produzione dei materiali dentali e i laboratori tecnologici dell’azienda stessa. 

Gli alunni dovranno trovarsi presso la Piazza G. Oberdan alle ore 6.50 (lato Consiglio regionale del 

FVG). Il rientro è previsto sempre in P.zza.Oberdan verso le ore 19.00. 

Il costo del pullman è di € 670,00 + 10% IVA , per un totale di 737,00; considerando che verranno 

27 allievi il costo per ciascuno è di  € 27,30. Per facilitare il versamento della quota, gli studenti 

dovranno consegnare la somma entro il mercoledì 11 ottobre 2017. ai proff.ri V. Goglia o S. 

Peressini.  

L’autorizzazione dovrà essere consegnata sempre ai proff.ri V. Goglia e S. Peressini entrò il martedì 

10 ottobre 2017. 

         Il dirigente scolastico 

            Donatella Bigotti 

        Firma autografa sostituita a mezzo  

        stampa ai sensi dell'art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993. 
===================================================================== 

    Al Dirigente scolastico dell’ ISIS Nautico –L. Galvani Trieste 

 

A U T O R I Z Z A Z I O N E 

 

Trieste , 09 ottobre 2017 

 

Il sottoscritto ___________________________genitore dell’allievo/a  _______________________ 

della classe __________ AUTORIZZA l’uscita del figlio/a prevista per il giorno 13.10.2017 ed è a 

conoscenza della circolare n.  63 del 09.10.2017. 

Trieste, __________________                                                                         Firma 

                                                                                                _______________________________ 
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