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Indirizzi di studio in ROZZANO:     
Istituto Tecnico - Settore Economico 
Indirizzo: Amministrazione, Finanza e Marketing 
Liceo Scientifico 
Liceo delle Scienze Umane 
           
Indirizzi di studio presso la Sede Coordinata di OPERA: 
Istituto Tecnico - Settore Tecnologico 
Indirizzo: Agraria, Agroalimentare e Agroindustria 
Liceo Scientifico 

 

 
 

 
Circ. n.  157  
 
                                                                                                                                            Rozzano,  21 aprile 2017 

  
 
                                                                                                                                  Alle classi TERZE Liceo – ITE 

Alle Famiglie                              
Ai DOCENTI 

Alla Dirigente Scolastica 
Al D.S.G.A. 

 
 
 
Ogg: Giornate conclusive Progetto UNLAB – Classi terze Liceo/ITE 
 
 
Si comunica che il 26 e 27 aprile p.v. le classi terze concluderanno il Progetto UNLAB con una 
simulazione di una seduta dell’ONU. 
 
Le giornate avranno la seguente scansione: 
mercoledi 26   dalle ore 9.00 alle ore 18.00 
giovedi 27  dalle ore 9.00 alle ore 15.00 
 
Tutte le classi terze sono autorizzate, in quei due giorni, ad entrare a scuola alle ore 9.00. La classe 
3E si recherà direttamente a Rozzano. 
 
E’ prevista l’assistenza di un docente per classe anche negli orari pomeridiani. 
 
Si ringrazia per la collaborazione. 
 

                                                                                                                  Il collaboratore vicario 
                                                                                                                             Prof.ssa Alessandra Bellodi 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                 (da restituire al Docente referente del Progetto) 

 

 

Io sottoscritto_______________________ genitore dell’alunno/a_______________ 

_____________________ della classe _________ dichiaro di aver preso visione 

della circ. n.157 relativa alle Giornate conclusive del progetto UNLAB. 
 
 

 
 

 


