
 ISTITUTO COMPRENSIVO 

“FRANCESCA BURSI” 
 

Via Ghiarella n. 213  tel 0536/844140 –  fax 0536/843575 

41042 Spezzano di Fiorano Modenese (MO) 

e-mail: moic831008@istruzione.it – e-mail certificata: moic831008@pec.istruzione.it 

 

 

 

        Fiorano,  25  Settembre 2017 
 

        Ai Sigg. Genitori degli Alunni 
        classi 1^  
        Scuola Sec. I° BURSI 
        SPEZZANO 
Oggetto: A.S. 2017/2018 – Piano Offerta Formativa  
          
 
 Si invitano le SS.LL.  Sabato 30 Settembre prossimo, presso i locali della 
sede di  Spezzano, per partecipare ad un incontro con gli insegnanti delle rispettive 
classi prime che si terrà  dalle ore 12,10 alle ore 13,00. 

I Docenti illustreranno:  

- Presentazione Offerta Formativa a.s. 2017/2018; 

- cenni al Regolamento di Istituto / Patto di corresponsabilità 

In tale occasione: 

- sarà consegnato ai Genitori  il libretto per le giustificazioni; 

- sarà consegnata la password per l’accesso al registro elettronico; 

- sarà consegnato il modulo per eventuali uscite a piedi nell’orario scolastico; 

- saranno ritirate n° 2 foto tessera del proprio/a figlio/a  con indicato  nel retro 
cognome e nome, per la preparazione del cartellino di riconoscimento 
individuale. 

 
 Confidando nella loro puntuale collaborazione, si porgono distinti saluti. 
 
                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO Reggente 
                                                                                                                           Marco Casolari 
  
                                                                                              Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                                                                                            dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993 

 
da firmare e restituire a scuola 

 �------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Il sottoscritto genitore dell’alunno _______________________________classe _______ 

dichiara 
di aver preso visione del comunicato  n. 16  del 25/09/2017  relativo a  “Piano Offerta 
Formativa”. 
 
Data ________________    Firma   ____________________________ 
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