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Ai Sigg. DOCENTI 

Alle FAMIGLIE degli ALUNNI 

Al CONSIGLIO di Istituto 

Alla DSGA e al Personale ATA 

All’Albo e al sito WEB della scuola 
 

 

OGGETTO: OPEN DAY “La Scuola delle buone radici per il Futuro” – Iscrizioni A.S. 2025/26  

Si invita l’intera comunità scolastica dell’I.C. DD2-Bosco alla partecipazione e alla condivisione di 

questo importante momento di serenità, festa, solidarietà 

In funzione delle iscrizioni A.S. 2025/26, le SS.LL. sono invitate a partecipare agli eventi OPEN DAY 

dal titolo “La Scuola delle buone radici per il Futuro” che si terranno, a partire dalle ore 17.00, 

secondo il seguente calendario: 

SCUOLA DATA ORARIO 

Secondaria di 1^grado “Bosco” 

Via De Felice, 82  

Lunedì 16 dicembre Dalle ore 17.00 alle 19.30 

Saluto del DS 

Presentazione istituzionale della scuola 

(Docenti, Strutture, Offerta Formativa) 

Performance artistico-espressiva e canora 

degli alunni di scuola secondaria e 

primaria 

Tour guidati dagli alunni di scuola 

secondaria agli spazi e ai laboratori 

didattici della scuola 

Infanzia “Via Veneto” 

Primaria “Pascoli” 

Piazza della Repubblica 

 

Mercoledì 18 dicembre Dalle ore 17.00 alle 19.30 

Saluto del DS 

Presentazione istituzionale della scuola 

(Docenti, Strutture, Offerta Formativa) 

Performance artistica degli alunni di 

scuola dell’infanzia 

Chiusura con canti natalizi degli alunni 

delle classi quinte di scuola primaria 

Tour guidati dagli alunni di scuola 

primaria agli spazi ai laboratori didattici 

della scuola 

Infanzia “Pizzetti” 

Primaria “Pizzetti” 

Via Pizzetti, 1 

 

Mercoledì 18 dicembre Dalle ore 17.00 alle 19.30 

Tour guidati dagli alunni di scuola 

primaria agli spazi ai laboratori didattici 

della scuola 

Saluto del DS 

Presentazione istituzionale della scuola 

(Docenti, Strutture, Offerta Formativa) 

Performance artistica degli alunni di 

scuola dell’infanzia e primaria 

Chiusura con canti natalizi degli alunni 

delle classi quinte di scuola primaria 

ISTITUTO COMPRENSIVO DD2 - BOSCO - C.F. 93085980618 C.M. CEIC8AR004 - AB6CECF - SEGRETERIA

Prot. 0009323/U del 12/12/2024IV.1 - Piano triennale dell’offerta formativa PTOF

mailto:ceic8ar004@istruzione.it
mailto:ceic8ar004@pec.istruzione.it
http://www.istitutocomprensivodd2bosco.edu.it/


PLESSO SCUOLA SECONDARIA I GRADO: “S.G. BOSCO” tel. 0823.635253 
PLESSI SCUOLA PRIMARIA: “G. PASCOLI” tel. 0823.826345 – “PIZZETTI” tel. 0823.838299  

PLESSI SCUOLA DELL’INFANZIA: “VIA VENETO” tel. 0823.635282- “PIZZETTI” tel. 0823.838299 

E-MAIL: ceic8ar004@istruzione.it PEC: ceic8ar004@pec.istruzione.it WEB: www.istitutocomprensivodd2bosco.edu.it 

 

L’I.C. DD2-BOSCO aprirà le porte agli studenti di scuola dell’infanzia, primaria e secondaria e alle 

loro famiglie, per presentare gli ambienti scolastici e la propria offerta formativa, dando informazioni 

dettagliate circa l'organizzazione dell'Istituto, le attività scolastiche ed extrascolastiche, le modalità di 

iscrizione per l’A.S. 2025/26. 

Dalle discipline umanistiche, linguistiche e scientifiche alle arti, dallo sport alla tecnologia, il nostro 

programma educativo è progettato per preparare i giovani alle sfide del futuro.  

Con strutture all'avanguardia grazie agli investimenti del PNRR e un team di docenti dedicati e 

qualificati, garantiamo un'esperienza formativa completa e coinvolgente. 

 

In allegato: 

- la locandina degli eventi; 

- il modulo di autorizzazione per gli alunni che, nei plessi di appartenenza, saranno coinvolti nelle 

performance artistiche e nei laboratori didattici, da consegnare, compilate e firmate da entrambi 

i genitori, ai coordinatori di classe entro la data di partecipazione agli eventi in calendario. 

 

Distinti saluti. 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Angela CUCCARO  
(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 

82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il documento 

cartaceo e la firma autografa)   
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I sottoscritti __________________________________ e _____________________________________ genitori 

dell’alunno/a ________________________________________________della classe _________ sez.____ del 

Plesso di scuola primaria/secondaria _________________________________ 

AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a a PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ LABORATORIALI previste nel percorso di OPEN 

DAY che si terrà presso il nostro Istituto nel plesso_______________________ il giorno 

__________________________, dalle ore _______________ alle _______________. 
 

Data, ____________                        Firma Padre _________________________________________ 

   Firma Madre _________________________________________ 

-------✂----------✂----------✂----------✂----------✂----------✂------------✂----------✂--------- 
 

 

 

 

    
 
 

I sottoscritti __________________________________ e _____________________________________ genitori 

dell’alunno/a ________________________________________________della classe _________ sez.____ del 

Plesso di scuola primaria/secondaria _________________________________ 
 

AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a a PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ LABORATORIALI previste nel percorso di OPEN 

DAY che si terrà presso il nostro Istituto nel plesso_______________________ il giorno 

__________________________, dalle ore _______________ alle _______________. 
 

 

Data, ____________                         Firma Padre _________________________________________ 

   Firma Madre _________________________________________ 
 

-------✂----------✂----------✂----------✂----------✂----------✂------------✂----------✂---------- 
 

 

    

 
 

 

I sottoscritti __________________________________ e _____________________________________ genitori 

dell’alunno/a ________________________________________________della classe _________ sez.____ del 

Plesso di scuola primaria/secondaria _________________________________ 

AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a a PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ LABORATORIALI previste nel percorso di OPEN 

DAY che si terrà presso il nostro Istituto nel plesso_______________________ il giorno 

__________________________, dalle ore _______________ alle _______________. 
 

 

Data, ____________                         Firma Padre _________________________________________ 

   Firma Madre _________________________________________ 

-------✂----------✂----------✂----------✂----------✂----------✂------------✂----------✂---------- 
 

 

    

 
 
 

I sottoscritti __________________________________ e _____________________________________ genitori 

dell’alunno/a ________________________________________________della classe _________ sez.____ del 

Plesso di scuola primaria/secondaria _________________________________ 

AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a a PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ LABORATORIALI previste nel percorso di OPEN 

DAY che si terrà presso il nostro Istituto nel plesso_______________________ il giorno 

__________________________, dalle ore _______________ alle _______________. 
 

 

Data, ____________                         Firma Padre _________________________________________ 

   Firma Madre _________________________________________ 

-------✂----------✂----------✂----------✂----------✂----------✂------------✂----------✂--------- 
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