
 

 

 

 

 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA  

SECONDARIA DI PRIMO GRADO"Don Lorenzo Milani"  

 Via delle Scuole  - 67017 PIZZOLI  AQ Tel. 0862.977029  Fax  0862.975023   

 @: aqic815004@istruzione.it Cod. meccanograf. AQIC815004  Cod. fiscale 80007400668 www.icpizzoli.edu.it   
 

Ai Genitori/Tutori/affidatari degli alunni  

della Scuola dell’Infanzia, della Scuola Primaria e Secondaria di primo grado 

Ai docenti della Scuola dell’Infanzia, della Scuola Primaria e Secondaria di primo grado 

di Pizzoli 

Alla DSGA 

Atti 

         Oggetto: Festa di fine anno 

          Con la presente si comunica che, è stato organizzato per gli alunni delle classi della Scuola dell’Infanzia, Primaria 

e Secondaria di I grado, un momento di socializzazione per festeggiare la fine dell’anno scolastico. 

 In quell’occasione sarà distribuito un cono gelato al costo di 2 Euro. 

Il Bar Gelateria Duomo “Da Lino” di Arischia ha dato la disponibilità a servire il gelato direttamente a scuola. 

Si invitano, pertanto, i Sig. Genitori/Tutori degli alunni interessati, ad indicare eventuali allergie ai docenti di classe per 

provvedere con la richiesta di gelato senza glutine e confezionato. 

PLESSO DATA ORARIO 

PRIMARIA  07.06.2024 10.30 

SECONDARIA 07.06.2024 10.30 

INFANZIA 07.06.2024 15.00 

 

 Cordialità. 

                                                                                                                              F.to La Dirigente Scolastica 

                                                                                                                                       Prof.ssa Paola Verini 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:aqic815004@istruzione.it
http://www.icpizzoli.edu.it/




 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE FESTA DI FINE ANNO 

__l__  sottoscritt__  _____________________________________________________________ 

 genitore dell’alunn___________________________________frequentante la classe____ sez.____  

 della Scuola Primaria/Secondaria di primo grado di……………………………..  

Autorizzano 

__l__ proprio__   figli_        a partecipare alla festa organizzata dalla scuola e 

 dichiarano che: 

 

         NON CI SONO ALLERGIE 

 

         CI SONO ALLERGIE A…………… 

 

 

Data   _______________                                        Firma dei genitori___________________ 

 

 

 

 


