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Prot.6476/ A36        Roma, 28/11/2016 
Circolare n. 106 

Ai docenti  
Ai genitori  

Al personale ATA 
 

I.C. Calderini-Tuccimei 
 

Oggetto : 13/12/2016 - Giornata della  Donazione del Sangue -   
 

Si comunica che il giorno 13.12.2016, dalle ore 8.30 alle ore 11.00  nel plesso di via 
Telemaco Signorini n.78, il nostro Istituto Scolastico, in collaborazione con la Croce Rossa Italiana, 
promuoverà  una giornata di solidarietà finalizzata alla donazione del sangue.  

L’iniziativa sarà pubblicizzata sul sito internet dell’istituto. 
I volantini con la richiesta di adesione saranno inviati a tutti gli alunni del plesso Piero della 

Francesca tramite il portale DIDANET,  
Tuttavia, si chiede la collaborazione di tutti i docenti per il ritiro delle adesioni entro 

mercoledì 07/12/2016. 
I docenti consegneranno le adesioni pervenute alla docente Sabrina Ventura al fine di poter 

calcolare l’esatto numero dei donatori e definire gli aspetti organizzativi circa la giornata della 
donazione. 

Gli alunni delle classi quarte – plesso Piero della Francesca -  effettueranno l’accoglienza 
durante la giornata della donazione.                                                             F.to 
          Il Dirigente Scolastico 

            Eleonora Occipite di Prisco 
Docente Coordinatore 
     Sabrina Ventura 
 
*************************************************** ***************** 
(DA STACCARE E RESTITUIRE AL DOCENTE DI CLASSE ENTR O IL 07.12.2016 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 
genitore (  ), parente (  ), amico di famiglia (  )  
dell’alunno/a ___________________________________________   classe _______  
Indirizzo ___________________________________________   CAP ___________ 
Telefoni _____________________________________________________________ 
E – mail _____________________________________________________________ 
desidera partecipare alla donazione del sangue del 13.12.2016 
Firma___________________________ 
 
*************************************************** ***************** 


