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Circolare n. 78  
Borgo Faiti, 18/12/2020 

Al Personale Docente 
Al DSGA 

Al Personale ATA 
Alle Famiglie degli alunni dell’IC N°12 Borgo Faiti 

Al sito Web 
 
 
 

Oggetto :  Sospensione delle attività didattiche in occasione delle Vacanze Natalizie a.s. 2020/21 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

BUONE FESTE 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si comunica alle SS.LL. che, in occasione delle festività natalizie, in ottemperanza al Calendario Scolastico 
Regionale, le attività didattiche saranno sospese da mercoledì  23 dicembre fino a mercoledì 6 Gennaio 
2021, pertanto si rientrerà a scuola giovedì 7 gennaio 2021.  
 
Si ricorda che durante il periodo di sospensione delle attività didattiche, gli uffici di segreteria osserveranno 
la chiusura prefestiva come da delibera del Consiglio di Istituto nei seguenti giorni : giovedì 24 e giovedì 31 
dicembre 2020. 
 
Desidero augurare a tutti voi un  Natale ricco di momenti semplici ma sereni e intensi, solido negli affetti e 
pieno di speranze per il prossimo anno, continuando ad apportare ciascuno di noi  il proprio contributo per 
poter vivere tempi più tranquilli. 
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Il mio ringraziamento va a tutta la nostra comunità scolastica dell’IC N° 12  Borgo Faiti, per la disponibilità e 
la collaborazione mostrata nella condivisione dell’impegno a salvaguardia dell’efficienza del nostro Istituto. 
Un abbraccio affettuoso a tutti. 

 
 
 
 
 
 

 
  La Dirigente Scolastica 

                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 
                                                                                                                      _____________________ 
                                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93 

                                                                                                                        
 


