A _Q B A DONMICHELEARENA

Regione Siiliana Ministero dellstruzione Uniooe lISS Arena

furope2 92019 Sciacca Ag
Sede centrale Via Nenni: tel 092522510 fax092524247 Sciacca Plesso Corso Miraglia: tel 092522239 fax092523410 Sciaca
Plesso Via Giotto: tel 092585365 fax092585366 Sciacca Plesso Via ETA (Menfi):tel 092574214 fax 092574214 Menfi

C.F. 92002960844 e-mail:agis01600n@istruzione.it PEC: agis01600n@pec.istruzione.it sito web: www.iissarena.edu.it

1SS "DON MICHELE ARENA"-SCIACCA Agli alunni iscritti al corso di
Prot. 0005559 del 06/03/2025 assistente bagnante

W (Uscla) Ai genitori degli alunni
interessati

Ai docenti

Alla DSGA

Al sito Web

Circ. n. 271
Oggetto: Primo incontro del Corso Assistenti Bagnanti

Si comunica agli alunni interessati e alle loro famiglie che lunedi 10 marzo si svolgera il primo
incontro del corso assistenti bagnanti, organizzato dall'llSS Arena in collaborazione con la
Federazione Italiana Nuoto.

L'incontro si terra presso la Piscina Comunale di Agrigento, situata in Via Parco
Mediterraneo, 92100 Villaseta AG, con inizio alle ore 14:30.

Gli alunni, previa autorizzazione scritta da parte dei genitori, saranno accompagnati dal prof.
Benedetto Turturici e raggiugeranno la piscina con il bus della scuola. La partenza del bus e
prevista per le ore 13:00 dalla Via Nenni. Al termine delle attivita, gli alunni saranno
riaccompagnati in Via Nenni.

Si informa inoltre che, per i partecipanti al corso, le lezioni di lunedi termineranno alle ore 12:50. |
docenti delle classi sono pregati di inserire gli alunni “fuoriclasse” per consentire loro di partecipare
all'incontro.

Si ricorda infine che gli alunni dovranno presentarsi muniti di costume da bagno e di tutto il
necessario per la piscina (asciugamano, ciabatte, cuffia, ecc)

Si prega di far pervenire l'autorizzazione firmata dai genitori entro venerdi 7 marzo, in modo da
poter organizzare al meglio il trasporto.

Ringraziamo per la collaborazione e auguriamo a tutti un buon inizio di corso.

Cordiali saluti,
Il Dirigente Scolastico reggente

Prof. Leonardo Mangiaracina
Firma autografa sostituita a mezzo
stampa ai sensi dell’art.3, comma 2 D.Lgs.39/9

Si allega autorizzazione





