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COMUNICAZIONE N. 371 DEL 4 APRILE 2024 
 

Ai GENITORI 
Alle ALUNNE e agli ALUNNI  

ai DOCENTI  
della classe 5A 

Scuola Primaria 
plesso Torno-Palanzo 

 
 
OGGETTO: laboratorio “EUREKA! FUNZIONA!” 
 
Si comunica che nell’ambito delle attività progettate per la realizzazione del progetto Eureka, 
sabato 6 aprile p.v. dalle ore 8.30 alle ore 11.30 c/o i locali della Scuola Primaria sede di Torno la 
classe quinta sarà coinvolta nell’attività laboratoriale relativa alla realizzazione di un circuito 
elettrico condotta dal sig. Gaini. L’intervento dell’esperto è a titolo gratuito. 
Sarà presente l’insegnante Macciocca. 
Si chiede di autorizzare e confermare la presenza compilando e consegnando agli insegnanti il 
modulo allegato entro venerdì 5 Aprile p.v. 
 
Si ringrazia per la collaborazione. 
 
 
 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Giuseppina Romina Porro  

Firma autografata sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell’art.3, comma 2 del D. L.vo n. 39/93 
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Autorizzazione laboratorio “EUREKA! FUNZIONA!” 
 
I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………………….  genitori 
dell’alunna/o  .……………………………………………………………………..frequentante la classe quinta della 
Scuola Primaria Torno-Palanzo 
 
 Autorizzano   Non autorizzano 
 
Il proprio figlio/a  a partecipare al laboratorio Eureka! Funziona! organizzato in orario 
extrascolastico come da programma. 
 
Ai fini organizzativi si dichiara che il proprio figlio/a Sabato 6 aprile  dalle ore 08:30 alle ore 11:30 
 
 Sarà presente   Non sarà presente 
 

 
Al termine dell’attività  
 
 Autorizziamo all’uscita 

autonoma 
  Sarà ritirato da ………………………………………….. 

……………………………………………………………………. 

        
 
 
Firma…………………………………………………………………………………. 
 
Firma …………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


