
Istituto di Istruzione Superiore  telefono: 0257500115 

“ITALO CALVINO”    fax: 0257500163 

vi  via Guido Rossa – 20089 ROZZANO  MI    
  
e-mail: info@istitutocalvino.gov.it     Codice Fiscale: 97270410158 

internet: www.istitutocalvino.gov.it    Codice S.I.M.P.I.: MIIS01900L 

pagina 1 di 1 
Sede Coordinata: via Karl Marx 4 - Noverasco - 20090 OPERA MI - tel. 025300901 - fax 0257605250 

 
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. 11 

 
                                                                                                       A tutti i Genitori Classi Prime e Terze 

Sez. ass.te LICEO – I.T.E. - ITAg  

Alla  Dirigente Scolastica 

Al Direttore S.G.A. 

  

Rozzano, 28 settembre 2017 

 

Ogg.: CONSIGLI DI CLASSE APERTI  

 

I Consigli delle Classi PRIME (Liceo – I.T.E. - ITAg) e TERZE (I.T.E - ITAg) aperti a tutte le componenti 

sono convocati nei giorni 2 - 4 e 5 ottobre 2017  negli orari riassunti nella  tabella sottostante.  

O.d.g.. 

1) Presentazione dei consigli di classe alle famiglie  

2) Varie ed eventuali 

 

CALENDARIO DEI CONSIGLI DI CLASSE 
 

data 

 

componente orario 

Classi e sedi 

Rozzano Noverasco 

I.T.E. Liceo Liceo  I.T.Ag. 

Lunedi  

2 ottobre 2017 

Intero consiglio 17.00 – 17.30 3D    

Intero consiglio 17.30 – 18.00 1D    

Mercoledi  

      4 ottobre 2017 

Intero consiglio 17.00 – 17.30 3A   1A 

Intero consiglio 17.30 – 18.00 3B   1B 

Intero consiglio 18.00 – 18.30 3C   1D 

Giovedi 
      5 ottobre 2017 

Intero consiglio 17.00 – 17.30 1A 1A 1E 1C  -  3A 

Intero consiglio 17.30 – 18.00 1B 1B 1G 3B 

Intero consiglio 18.00 – 18.30 1C 1D  3C 

 

 La collaboratrice 
Prof.ssa A. Bellodi 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(tagliando da restituire al Docente di lettere) 

 
Io sottoscritto___________________________________ genitore dello studente/della studentessa  
 
_____________________________ della classe ___________________ dichiaro di aver ricevuto la circ.n.11 relativa ai  
 
Consigli di Classe aperti del mese di Ottobre. 

                                                                                                                                                    
________________________________________ 

                                                                                                                                    (Firma del Genitore) 

 
 


