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Circ. n. 36 

Velletri, 24/09/2026 

Alle famiglie degli alunni 
Al Personale docente e ata 

Scuola dell’Infanzia Colle Palazzo 
 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per ingresso dei nonni in occasione della Festa dei 
Nonni 

In occasione della Festa dei Nonni il giorno 2 ottobre, i docenti della scuola 
dell’infanzia, plesso Colle Palazzo organizzano un piccolo momento di condivisione e 
festa per i bambini del plesso, sezioni A, B, C e D. 

In tale data potranno essere ospitati i nonni dei bambini che ne faranno richiesta dalle 
ore 11.00 alle ore 12.00 per partecipare ad un’attività laboratoriale con i bambini, con 
racconti sui giochi del passato e inoltre, i bambini si esibiranno con canzoncine e 
poesie. 

Il modulo di adesione allegato alla presente circolare dovrà essere debitamente 
compilato e consegnato alle insegnanti di classe entro il giorno 25/09/2026. 
 
 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Isabella Pitone 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 
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MODULO DI ADESIONE 

FESTA DEI NONNI  2 Ottobre 
(da restituire compilato al docente della sezione entro il 25/09/2026) 

 
I sottoscritti   ________________________________________________________________e 
 
___________________________________________________________________________ 
 
genitori dell’alunno/a __________________________________________________________ 
 
frequentante sez. _______ della Scuola dell’Infanzia Colle Palazzo, 
 

DICHIARANO 
 
[ ] SÌ, parteciperà/anno alla giornata dei nonni del 2 ottobre: 

●​ Numero di nonni presenti: ______ 
●​ Nome e Cognome del/i nonno/i:  

____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 

 
[ ] NO, non potrà partecipare alcun nonno. 
 
 
 
Data: ____________________ 
 
 
Firma del genitore: ______________________________________ 
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