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Al Personale Docente 
Al DSGA 

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

Al sito Web 
 

Circolare n. 116 
Del 18/12/2024 

 
Oggetto :  Sospensione delle attività didattiche in occasione delle Vacanze Natalizie a.s. 2024/2025 
 
 
 

 
 
 
 

Si comunica alle SS.LL. che, in occasione delle festività natalizie, in ottemperanza al Calendario 
Scolastico Regionale, le attività didattiche saranno sospese da lunedì 23 dicembre fino a lunedì 06 
Gennaio 2025, si rientrerà a scuola martedì 07 gennaio 2025.  
 
Si ricorda che, durante il periodo di sospensione delle attività didattiche, gli uffici di segreteria da 
lunedì 23 dicembre a venerdì 03 gennaio 2025 osserveranno l’orario antimeridiano. 
 

 
Per questo Natale desidero esprimere il mio più sincero ringraziamento a ciascuno  

di voi per l’impegno e la dedizione che costantemente profondete nel  
contribuire al benessere e alla crescita della nostra comunità scolastica.  
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Stiamo affrontando sfide con determinazione e spirito di collaborazione. 
Auguro a tutti noi di trascorrere un tempo di pace e serenità con le nostre famiglie che ci dia 

l’energia necessaria per affrontare le sfide che seguiranno. 
 

E che sia sempre viva in noi la speranza che la scuola continui, in maniera significativa,  
ad alimentare la curiosità in tutti gli alunni e a favorire una crescita consapevole 

 nel rispetto di ciascuno. 
 

BUONE FESTE 
 
 
 

 
  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 

                                                                                                                        
 


