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Circ. n. 513            Busto Arsizio, 8 aprile 2019 
Agli studenti e alle famiglie, ai docenti  

delle classi terze e quarte 
Ludovica F. – 3EL 

Sara I. – 3EL 
Gabriel B. – 3EL 

Gaia I. – 3EL 
Eleonora F. – 3EL 

Serena O. – 3EL 
Adriana D. V. – 3EL 

Zoe F. – 3EL 
Lorenzo G. – 3EL 
Jacopo A.– 4BSU 
Ronny Z. C. – 3BL 

Silvia F. – 4BSU 
 
OGGETTO: partecipazione Parlamento Europeo Giovani 
 
Gli studenti indicati parteciperanno alla Sessione Regionale del Parlamento Europeo Giovani 
prevista nei giorni 

16 e 17 aprile – dalle ore 9:00 alle ore 18:00 
 
organizzata dall’associazione internazionale European Youth Parliament (EYP) presso il  
 

centro culturale Teatro Auditorium San Francesco di Sales, via della Commenda 37, Milano 
 
Saranno accompagnati a Milano nella mattinata del primo giorno di attività dalla prof.ssa Barbara 
Russo: partenza da Stazione Busto Stato, ore 7:04 (prego munirsi per tempo dei biglietti di treno e 
metropolitana), ritorno in autonomia. Lo spostamento del secondo giorno sarà fatto 
autonomamente dagli studenti.  
 
Tutor del progetto è il prof. Claudio Zanni che fornirà ai ragazzi tutte le informazioni necessarie per 
la preparazione dell’evento e che monitorerà lo svolgimento e le presenze. 
L’informativa in calce va consegnata in segreteria didattica alla sign.ra Debora entro il 13/04/2019. 
 

Il Dirigente Scolastico  
                                                                                                                             Prof.ssa Cristina Boracchi  

                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  
                                                                                                                                                                                                  ai sensi dell’art. 3, comma 2 d.lgs n. 39/1993 
 



 

********************************************************************************  
DA RICONSEGNARE IN SEGRETERIA DIDATTICA ENTRO IL 13/04/2019 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………….., genitore/ tutore dell’alunno/a………………………………………… della 

classe     , è a conoscenza  che il proprio figlio/a parteciperà come da delibera del CDC specifico  alle attività indicate 

nella circolare n. 513  

Data       /    /2019   FIRMA…………………………………………………………………… 

 


