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           DOCENTI 

           ATA 

        GENITORI RAPPRESENTANTI DI CLASSE 

 

OGGETTO: CENA DI BENEFICENZA  - 2 Dicembre 2016. 

 Su richiesta della componente Genitori del Consiglio d’Istituto, visti gli ultimi avvenimenti sismici 

che hanno coinvolto gran parte del Centro Italia, provocando dei danni notevoli  dal punto di vista 

economico e  logistico  alle popolazioni residenti nelle zone interessate, oltre  alla tragica scomparsa di vite 

umane, si sta organizzando una “cena a buffet”  di beneficenza per il giorno 02 Dicembre 2016 a partire 

dalle ore 20.30,  che si svolgerà nella palestra della sede  centrale  di via Pescara. 

 Il costo totale di partecipazione è di E 15.00 a persona (adulti) e di € 10.00 a persona (bambini) di 

cui € 5.00 circa destinati come saldo del buffet e tutta la rimanenza verrà devoluta totalmente in 

beneficenza, individuando insieme al Responsabile della Protezione Civile – Unità di Crisi del comune di 

Albano L. e l’Assessore P.I. , la zona più bisognosa. 

 L’invito è esteso a tutti i docenti , a tutto il personale A.T.A., a tutti i genitori rappresentanti di 

classe con le rispettive famiglie. 

Si prega di far pervenire le adesioni entro e non oltre il 25/11/2016 nel seguente modo: 

• Rappresentanti di classe e famiglia consegneranno le adesioni ai docenti della classe; 

• Docente ed A.T.A. consegneranno le adesioni ai Responsabili di Plesso; 

I responsabili di Plesso consegneranno tutte le adesioni raccolte (dei genitori,dei docenti e degli 

ATA) all’Ufficio protocollo entro e non oltre il 28/11/2016, per poter permettere una ottimale 

organizzazione dell’evento in oggetto. 

Vista la particolare situazione dei “terremotati” e il grande impegno della componente “Genitori” 

del Consiglio d’Istituto, si auspica una congrua partecipazione da parte di tutto il personale della scuola. 

Certa della consueta collaborazione, Via aspetto numerosi. 

F.TO   

IL PRESIDENTE DEL C. I.       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

SIG. ERMANNO NAVA                          Prof.ssa Filomena Assunta MIGNOGNA  

 (firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3, comma 2 del d.lgs 39/1993) 

 



       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       AL  PRESIDENTE DEL CONSIGLIO D’ ISTITUTO 

 

 

OGGETTO:  Adesione “Cena di beneficenza” – 02/12/2016 

 

 Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 

 

Rappresentante della classe ________   Sez. ________   Plesso _____________________________ 

Aderisce alla “cena di beneficenza” del  2 Dicembre 2016 ore 20,30 presso la Sede di Via Pescara con le 

seguenti persone: 

• _______________________________________________________________________________ 

• _______________________________________________________________________________ 

• ________________________________________________________________________________ 

• ________________________________________________________________________________ 

• ________________________________________________________________________________ 

 

• _________________________________________________________________________________ 

Specificare se trattasi di ADULTO o BAMBINO 

Segnalare eventuali intolleranze alimentari 

 

 

 

 

 

 

 

 



        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       AL  PRESIDENTE DEL CONSIGLIO D’ ISTITUTO 

 

 

OGGETTO:  Adesione “Cena di beneficenza” – 02/12/2016 

 

 Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 

Docente / ATA in servizio nel Plesso di _______________________________________________ 

aderisce alla “cena di beneficenza” del  2 Dicembre 2016 ore 20,30 presso la Sede di Via Pescara con le 

seguenti persone: 

• _______________________________________________________________________________ 

• _______________________________________________________________________________ 

• ________________________________________________________________________________ 

• ________________________________________________________________________________ 

• ________________________________________________________________________________ 

 

• _________________________________________________________________________________ 

Specificare se trattasi di ADULTO o BAMBINO 

Segnalare eventuali intolleranze alimentari 

 

 

 

 

 

 


