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Prot. COOF Roma, 06.12.2016

Circolare n. ."J’.B

Ai docenti

Al genitori

Al personale ATA

1.C. Calderini-Tuccimel

Oggetto : 13/12/2016 - Giornata della Donazione del Sangue in collaborazione
con I’Associazione Donatori dell’Ospedale Grassi.

Si comunica che il giorno 13.12.2016, dalle ore 8.00 alle ore 11.00, in piazza S. Leonardo
da Porto Maurizio sara posizionata 'auteemoteca della Regione Lazio al fine di promuovere,
in collaborazione con |’'Associazione Donatori dell’Ospedale Grassi, una giornata di
solidarieta finalizzata alla donazione del sangue.

L iniziativa sara pubblicizzata sul sito internet dell”istituto.

I volantini con la richiesta di adesione saranno inviati a tutti gli alunni del plesso M.
Calderini — G. Tuccimei tramite il portale DIDANET.

Tuttavia, si chiede la collaborazione di tutti i docenti per il ritire delle adesioni entro il
12/12/2016.

| docenti consegneranno le adesioni pervenute alla docente Mannetti Alessandra al fine di
poter calcolare I’esatto numero dei donatori e definire gli aspetti organizzativi circa la giornata della
donazione,

Gli alunni delle classi quarte A — B — C M. Calderini ¢ delle classi terze A — B — C della
scunla secondaria G. Tuccimei effettueranno D'accoglienza durante la giornata della
donazione presso la palestra dell'Istituto alle ore 11.00.

Tutlli i genitori che avessero bisogno di parcheggiare, dopo aver lasciato i figli a scuola,
potranno utilizzare il parcheggio messo cartesemente a disposizione dalla Parrocchia 5. Leonardo in
Via Daniele da Samarate.

Si ricorda che, prima della donazione, si pud assumere un caffé oppure un té oppure un
succo di frutta, mentre non si possono prendere latte e cibi grassi,
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(DA STACCARE E RESTITUIRE AL DOCENTE DFCLASSE ENTRO IL 12.12.2016

[l/la sottoscritto/a L0
genitore ( ), parente ( ), amico di famiglia ( )

dell’alunno/a classe
Indirizzo CAP
Telefoni

E — mail

desidera partecipare alla donazione del sangue del 13.12.2016 in collaborazione
con I’ Associazione Donatori dell'Ospedale Grassi.

Firma




