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DIREZIONE DIDATTICA STATALE “E.SALGARI” 
Via  Paratore, 34 – 90124 Palermo 

Telefono 0916477710 
P.E.O: paee03100g@istruzione.it   P.E.C: paee03100g@pec.istruzione.it 

www.scuolasalgari.edu.it 
Codice fiscale .:  80016020820  Codice univoco : UF9BJX  

 
 

Agli alunni delle classi quinte interessati e ai genitori 

 

Al DSGA per i provvedimenti di competenza 

Al  referente Trinity Calabrese Claudia Maria 
Sito www.scuolasalgari.edu.it 

 

 

OGGETTO: Informativa   nuovo calendario Progetto Trinity-– Miglioramento dell’O.F. 

 
Le insegnanti responsabili del Progetto Trinity, comunicano che, in considerazione dell’approssimarsi dell’esame, a partire dal 2 maggio, gli 
incontri si svolgeranno nel pomeriggio, presso il salone teatro della D.D. Emilio Salgari, dalle h. 15.00 alle h. 17.00. 

L’incontro calendarizzato per il 28 aprile si svolgerà, come di consueto, dalle h. 13.00 alle h.14.00, nei rispettivi plessi. 

Di seguito la scansione oraria: 

28 aprile  dalle h. 13.00 alle h. 14.00 (nei rispettivi plessi) 

2 maggio  dalle h. 15.00 alle h. 17.00 (salone teatro Salgari) 

9 maggio dalle h. 15.00 alle h. 17.00 (salone teatro Salgari) 

16 maggio dalle h. 15.00 alle h. 17.00 ( salone teatro Salgari) 

 

Eventuali comunicazioni sulla data e sulle modalità di svolgimento degli esami saranno comunicati tempestivamente. 

 

 
 

 

 

 

  

Il Dirigente Scolastico 
Maria Pizzolanti  

(Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice  
dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse) 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

I sottoscritti ………….………………………………………….…………../…………………………………..…………………………….………. 
genitori dell’alunno/a …………………………………..…………………………. Classe……….…. Sez……….… autorizzano il/la proprio/a figlio/a 

a partecipare agli incontri pomeridiani del Progetto Trinity, come da calendario allegato. Dichiaro di aver pagato la quota assicurativa per l’anno 

scolastico 2022/23. Nel caso di firma di un solo genitore, il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,317 ter e 337 quarter del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
Data ________________________                                                                                                       FIRMA  genitore/i 
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