
 

           

 
Alla c.a. delle seguenti studentesse e dei seguenti studenti: 

5APSS 
Irene Brogi, Pellegrini Cosimo, Martina Rocco, Alice Rossati 

          5BPSS 
Francesco Bellofatto, Matteo Budruni, Emanuel Dishi, Mattia Ermini, Alessia Gepponi 

e. p.c. ai docenti delle classi 5APSS e 5BPSS 

 
OGGETTO: Trasferta al Polo Didattico dell’Università di Arezzo (UNISI) il 27 aprile 2026 ore 15.00, per l’esame corso 

OSS con la Prof.ssa Giuseppina Colonna (Interventi Riabilitativi Persona) 
 
Autorizzata la proposta della docente referente GIANNA RAFFAELLI, con la presente si comunica che, per completare il 
percorso formativo teorico per conseguire il diploma di Operatore Socio-Sanitario, le studentesse e gli studenti della 
classe 5APSS e 5BPSS, che hanno aderito al corso OSS, si recheranno ad Arezzo con le modalità di seguito indicate: 

Destinazione: Polo Didattico dell’Università di Arezzo (UNISI), Viale Cittadini n. 33 
Data: lunedì 27/04/2026 ore 15.00 
Classi partecipanti:  5APSS, 5BPSS (solo aderenti al corso OSS) 
n. studenti: 9 
Mezzo di trasporto: treno (Montevarchi ore 13.52) 
Docenti accompagnatori: GIANNA RAFFAELLI 
Descrizione dell’itinerario: per chi non si recherà ad Arezzo in autonomia, il ritrovo è alla Stazione di Montevarchi in 
tempo utile per prendere il treno delle 13.52. Non è possibile, allo stato, stabilire l’ora del ritorno, che avverrà in 
autonomia. 
 

Si allega alla presente il modulo di dichiarazione, che le studentesse e gli studenti avranno cura di firmare e riconsegnare 
alla docente referente Gianna Raffaelli entro lunedì 27 aprile 2026 mattina. 
 

L’occasione è gradita per inviare cordiali saluti.    
DIRIGENTE SCOLASTICO 

                       Prof.ssa Chiara Casucci (Firma digitale) 

Tagliare e riportare compilato e firmato alla Prof. Gianna Raffaelli 

 
 

Al Dirigente scolastico 
Istituto “B. Varchi” 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a ______________ il ____________ della classe ______ sez._________, 

DICHIARA 

○ di volersi recare presso il Polo Didattico dell’Università di Arezzo (UNISI), in Viale Cittadini n. 33 il giorno 
24/04/26 ore 15.00, per sostenere l’esame del corso OSS; 

○ di impegnarsi a rispettare le regole di comportamento e le disposizioni della docente accompagnatrice;  
○ di essere a conoscenza che al termine dell’esame farà rientro in maniera autonoma presso la propria 

abitazione.     

Luogo e data _____________________________   Firma studentessa/studente maggiorenne 

           ________________________________ 
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