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AI GENITORI 
AGLI ALUNNI 

 
 

Si comunica che, nell’ambito del Progetto di accoglienza a.s. 2025-2026, nella giornata del 15 
settembre 2025, sono previste le seguenti attività: 
 

● ore 8.00-9.00  Ingresso di tutte le classi: gli alunni del biennio si recheranno nella palestra 
d’Istituto, gli alunni del triennio nelle rispettive aule. 

● ore 10.00  Tutte le classi saranno accompagnate in Agorà, per il saluto della Dirigente 
scolastica e presentazione delle classi prime alla comunità scolastica. 

● ore 11.00 Benedizione per il nuovo anno scolastico da parte di Don Matteo Totaro, docente 
IRC. 
 

A seguire, intrattenimento musicale con Deejay Miky Mas e merenda per tutti. Tutte le classi 
usciranno alle ore 12.00.  
 

 
DICHIARAZIONE DEI GENITORI (da restituire firmata) 

 
Il sottoscritto ...................................................................  
e la sottoscritta ....................................................................................., 
genitori dell’alunno/a ................................................................................ della classe ....................................., in 
relazione alle attività previste per il 15 settembre 2025 di cui sopra, 
 

dichiarano 
 

● che il/la proprio/a figlio/a che il figlio non soffre di allergie e/ o intolleranze alimentari  

ovvero 

● che il/la proprio/a figlio/a soffre delle seguenti allergie/ intolleranze alimentari 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

e che, pertanto, provvederanno in autonomia a fornire all’alunno/a  una merenda compatibile con 

le suddette intolleranze/allergie, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità. 

Firma dei genitori ___________________________________________ 

___________________________________________ 




