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CIRC. N. 132       TRADATE, 4 dicembre 2019 
 
         A tutti i docenti 
         Dell’IC Galilei Tradate 
Oggetto: open day classi quinte 
 

Si comunica l’organizzazione delle giornate di open day per gli alunni delle classi 
quinte del nostro Istituto. 
Giorno scuola Alunni 

9/12 Quinte Dante 5°A: 24 alunni; 5°B: 23 alunni 
10/12 Quinte Dante 5°C: 24 alunni; 5°D: 24 alunni 
11/12 Quinte Battisti 5°A: 25 alunni; 5°B: 24 alunni; 5°C: 22 alunni 
16/12 Quinte Rosmini 5°A: 18 alunni; 5°B: 17 alunni 
Ore 9:00 – 10:00: accoglienza in aula Magna, esibizione alunni del musicale, incontro 
con gli alunni. 
Ore 10:00 - 10:50: accoglienza nelle classi. 
 
Lunedì  9/12 Martedì 10/12 Mercoledì 11/12 lunedì 16/12 

1A: Barbarini    
…………………………… 

1C: Corà   
…………………………   

1A: Granito  
…………………………… 

1A: Barbarini    
…………………………… 

1D: Saladino 
…………………………. 

1D: Gianino  
…………………………… 

1B: Fama’ 
………………………… 

1D: Saladino 
…………………………. 

1E: Malchiodi   
……………………… 

1E: Malchiodi 
…………………………. 

1C: Vitello 
………………………. 

1E: Malchiodi   
……………………… 

1F: Cantele        
…………………………… 

1F: Minciullo        
…………………………… 

1E: Bellusci       
.……………………. 

2F: Zecconello        
…………………………… 

1G: Rossi   
…………………………… 

1G: Zecconello   
…………………………… 

1G: Miglietta    
…………………………… 

1G: Rossi   
…………………………… 

2A: Miglietta   
…………………………… 

2A: Bellusci   
…………………………… 

2A: Giuliano     
…………………………… 

2A: Miglietta   
…………………………… 

2B: Di Salvia 
…………………………. 

2F: Lessi      
…………………………… 

2B: Mazzonetto 
……………………………  

2F: Zecconello   
…………………………… 

2D: Mascheroni    
…………………………… 

2C: Pavanello   
……………………………  

 
 

2D: Latella   
……………………………  

 
 

2E: Saladino   
……………………………  

 
 

2F: Cantele   
……………………………  

Si ringrazia per la collaborazione.              IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
Dott.ssa Paola Tadiello 

       Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3,  
                                                                                                                            comma 2 del decreto legislativo n. 39/93 
 


