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Circolare n.18          Torino, 16/09/2021 

 

PER I GENITORI DELLE CLASSI DELL’INFANZIA E PRIME PRIMARIA E SECONDARIA 

Info-point genitori - Progetto “In_Vesti Digitali” 

 

Cari genitori abbiamo organizzato per voi 3 incontri gratuiti per accogliervi ed aiutarvi a  conoscere il registro 

elettronico e la piattaforma d’istituto che utilizzerete quotidianamente con i vostri figli. 

Scegliete un solo corso, nel giorno e nella sede che preferite (barra una sola casella). 

 

PLESSO PEROTTI, Via Mercadante 68/8 

▢  corso A: lunedì 11- 18- 25 ottobre dalle ore 16.45 alle ore 18.45 

▢  corso B: martedì 12- 19- 26 ottobre dalle ore 16.45 alle ore 18.45 

▢  corso C: giovedì 14- 21- 28 ottobre dalle ore 16.45 alle ore 18.45 

 

 

PLESSO DELEDDA, Via Bologna 77 

▢  corso D: martedì 5 - 12 - 19 ottobre dalle ore 16.45 alle ore 18.45 

 

     PLESSI PEREMPRUNER E D’ACQUISTO/CROCE, Corso Novara 26 

▢  corso E:  martedì 12 - 19 - 26 ottobre dalle ore 16.45 alle ore 18.45 

▢  corso F: mercoledì 13 - 20 - 27 ottobre dalle ore 16.45 alle ore 18.45 

▢  corso G: giovedì 14 - 21 - 28 ottobre dalle ore 16.45 alle ore 18.45 
 

RICEVERETE LA CONFERMA DELL’ISCRIZIONE     -   NECESSARIO IL GREEN PASS 
SAWF TATALAQAA TAKID ALTASJIL - YALZAM ALHUSUL EALAA GREEN PASS 

YOU WILL RECEIVE THE ENROLLMENT CONFIRMATION - GREEN PASS REQUIRED 

VEȚI PRIMI CONFIRMAREA ÎNREGISTRĂRII - GREEN PASS NECESAR 

 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Aurelia Provenza 

(firma autografa omessa ai sensi dell’art.3, D.Lgs 39/93) 

 

✄- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - -   ✄  - - - -  

Compila, ritaglia e restituisci questa parte all’insegnante di classe entro il 24/09/2021. 

Il genitore................................................................................................................... 

dell’alunno …………………………   della classe ……………. plesso………………. 

Desidera partecipare al seguente corso: 

PLESSO PEROTTI      ▢  corso A  ▢  corso B  ▢  corso C 

 

PLESSO DELEDDA      ▢  corso D 

 

PLESSO D’ACQUISTO/CROCE    ▢  corso E   ▢  corso F                  ▢  corso G 


