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Circ. n. 26 

Modena, 16 Ottobre 2024 
 

Ai genitori degli Alunni delle classi terze 
Scuola secondaria Cavour  

 
Ai Coordinatori delle classi terze 
A tutti i docenti della Secondaria 

Al Sito 
 
Oggetto: Iniziative di Orientamento rivolte agli alunni delle classi terze 

 
Gentili genitori,  
nell’ambito delle attività finalizzate all’Orientamento per le classi terze, la Scuola Secondaria di primo 
grado “Cavour” organizza un ciclo di incontri di due ore per classe con la dottoressa psicologa 
Valentina Taroni secondo il seguente calendario: 
 

3A 3B 3C 3D 3E 3F 

21 ottobre  
h 09.00-10.00 

21 Ottobre  
h10.00-11.00 

21 Ottobre   
h 11.00-12.00 

24 Ottobre  
h 10.00-11.00 

24 Ottobre  
h 09.00-10.00 

24 Ottobre  
h 11.00-12.00 

15 Novembre  
h 09.00-10.00 

15 Novembre  
h 10.00-11.00 

15 Novembre  
h 11.00-12.00 

20 Novembre 
 h 10.00-11.00 

20 Novembre  
h 09.00-10.00 

20 Novembre 
h 11.00-12.00 

 
Si invita a compilare il modulo sottostante e consegnarlo al coordinatore di classe entro e non oltre il 
giorno venerdì 18/10/2024.                                                                         

                                                                                                     
                                                                                                                             Il Dirigente Scolastico 

                                        dott. Stefania Giovanetti 
                                                                                                                        documento firmato digitalmente 

 
 
 

-----------------------------------------------------                                                 
(restituire compilato e firmato al coordinatore di classe entro e non oltre venerdì 18/10/2024) 

 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a ______________________________ classe ______________ 

 AUTORIZZANO 

  NON AUTORIZZANO 
il proprio figlio a partecipare alle iniziative di Orientamento tenute dalla Dott.ssa psicologa Valentina 
Taroni in orario scolastico. 

 

Data: ____________________                                                           Firma ____________________                                                                                                                             
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