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Ai Docenti 

dell’I.C. di Casapesenna  

                                                                                                                 Caserta  
             
                                                                 e. p.                                         Al  D.S.G.A. 

                                                                                      dell’I.C. di Casapesenna  

                                                                                                                 Caserta   

            

Sede 

 

Oggetto:Solenni 40 ore -2020 

 

Si comunica ai Docenti in indirizzo che in occasione dell’imminenza del periodo 

della Quaresima 2020, il parroco  Don Vittorio Cumerlato, chiede la possibilità di 

far partecipare gli alunni dell’Istituto Comprensivo Autonomo di Casapesenna  

all’iniziativa delle 40 ore nei giorni: 

 27 Febbraio’20 –Scuola Primaria; 

 28 Febbraio’20 –Scuola Secondaria di Primo grado;  

per riflettere sul tema “Pane  spezzato, non buttato, condivisione, non cultura dello 

scarto”. 

Viste le tematiche inerenti alla progettualità inserite nel P.T.O.F. dell’Istituto, si 

invitano i docenti a sensibilizzare gli alunni a tale iniziativa. 

                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                        (Dott.ssa Angelina Iaiunese) 

                                                                                                    ______________________________ 
                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                                                                                                                                                       dell'art. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993                            

 


