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Ai genitori degli alunni
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delle prime classi Scuola Primaria e

11 (Uscita)

ISTITUTO COMPREMSIWO - "G, MARCOMI"-BATTIPAGLIA
Prot. 0006715 del 27/09/2021

Oggetto:

comunicazioni

Scuola Secondaria di 1° grado

Ai docenti interessati
Ai collaboratori del DS
Ins. MA Romeo
Prof.ssa M. Farabella

AlI’A.A. G. Pintori

Alla Vicepresidente del Comitato genitori

Gabriella Greco

Al Presidente del Consiglio d’istituto

sull’organizzazione

scolastica e

A.Terribile
All’albo e al sito

Agli ATTI

adempimenti

documentazione d’istituto.

Si rende noto ai genitori in indirizzo che a breve sul registro elettronico (per la Scuola

Primaria e per la Scuola Secondaria di 1° grado) e con modalita concordata (per la Scuola

dell’Infanzia) le docenti provvederanno a fornire alle famiglie ulteriori indicazioni utili per una

corretta ed organizzata vita scolastica.





Sul sito, nei banner relativi ai diversi ordini di scuola(INFANZIA-PRIMARIA-SECONDARIA

DI | GRADO) alla voce Documentazione i genitori troveranno la seguente documentazione che

dovra essere restituita alle docenti di sezione/ classe (docente prevalente o coordinatore di

classe) firmata da entrambi i genitori entro il 04/10/2021.

Segue elenco documentazione

1.

2
3
4.
5
6

PATTO DI CORRESPONSABILITA” EDUCATIVA;

INFORMATIVA PRIVACY;

CONSENSO PRIVACY;

INFORMATIVA liberatoria alunni per I'utilizzo della piattaforma g-suite;
Modulo rilevazione eventuali Allergie;

Allegati 5 e 6 per giustifica assenze fino a nuove disposizioni.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Giacomina Capuano
Firma autografa sostituita con indicazioni a stampa del nominativo
del soggetto responsabile ai sensi dell’art.3, ¢ 2°, D. Lgs n.39 /1993



