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Comunicazione n.89                            Anagni, 14 novembre 2011  
 

AI SIGG. GENITORI – LORO SEDI 
AI SIGG. DOCENTI –SEDI 

AL PERSONALE ATA –SEDI 
ALL’ALBO - SEDI 

 
Oggetto: ricevimento pomeridiano dei genitori (valutazione interperiodale degli alunni) 
 
      Si comunica che il ricevimento pomeridiano dei genitori si terrà nei giorni e negli orari 
sottoindicati: 
 

� Venerdì 18 novembre ore 14:30-17:30 Fiuggi – Liceo scientifico 
� Lunedì 28 novembre ore 14:30-17:30 Anagni – triennio del Liceo Classico e del Liceo 

Scientifico 
� Martedì 29 novembre ore 14:30-17:30 Anagni – Biennio del Liceo Classico e Scientifico  

 
     Eventuali variazioni saranno comunicate direttamente dai signori docenti. 
     Gli studenti sono tenuti a riconsegnare al coordinatore di classe, entro il 16 novembre per 

Fiuggi, entro il 25 novembre per Anagni, la sottostante dichiarazione dei genitori di presa visione 
della presente comunicazione. 
 
  

                                                          IL DIRIGENTE  
                                                                                                Prof. Adriano GIOÈ 

 
 
 
Il sottoscritto/a ………………………….. , genitore dell’alunno/a ……………………………….. 

frequentante la classe ……… sez. ……… del Liceo Classico “D. Alighieri” di Anagni/sez. 

associata Liceo Scientifico di Fiuggi, DICHIARA di aver preso visione della comunicazione n. 89 

del 14 novembre  2011 (ricevimento pomeridiano dei genitori) 

________________, lì __________   Firma  ________________________________ 

                                                                                                                      
 


