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COMUNICAZIONE NR 34 

Anno scolastico 2023/2024 
 

AI   GENITORI  DELLA CLASSE TERZA B 
 
Oggetto : CONSIGLI ORIENTATIVI 
 
Si  comunica che la consegna dei Consigli Orientativi della classe 3^ B, che avverrà 
esclusivamente in  presenza,  si terrà MERCOLEDI’ 29 NOVEMBRE 2023  con la seguente 
scansione: 

 
CLASSE 3^ B –   PROFF.  FONTANA  – CAMPAGNA -  DR.SSA PONTREMOLI 
    
COGNOME E NOME ORA COGNOME E NOME ORA 
 

1 BUZZI MIRIAM LUDOVICA 
2 CAPRIOLI ALESSIA 
3 CARNELLI ARIANNA 
4 CEOLIN MARTINA 
5 COLOMBO IACOPO 
6 COZZI IOLE 
7 COZZI MATTEO 
8 DEMETERC MATTIA 
9 DI RAZZA ANDREA 
10 FERRARI ALESSANDRO 
11 FRACASSO LUCA 
12 MANTEGAZZA SOFIA 
13 MARAZZINI MATTEO LUCIANO 

 

 
14,45 
14,55 
15,05 
15,15 
15,25 
15,35 
15,45 
15,55 
16,05 
16,15 
16,25 
16,35 
16,45 

 

 
14 MINUTOLI FEDERICO SALVATORE 
15 PASCULLI SHARON MARIA 
16 POLICASTRO MARTINA 
17 PREVIATI RICCARDO 
18 RIZZARDI LAVINIA 
19 SELMO MATILDE 
20 SISTO GIADA 
21 SLAVAZZA IRENE MARIA 
22 SLAVAZZA MARTA  
23 SPAMPINATO JACOPO 
24 TEODORI AURORA 
25 VAIRANI ALESSIA 
26 VALLE MICHELLE SHARON 
27 VANONCINI LUCIA 

 
 

 
16,55 
17,05 
17,15 
17,25 
17,35 
17,45 
17,55 
18,05 
18,15 
18,25 
18,35 
18,45 

    18,55 
    19,05 

  
Tutti devono riconsegnare in Segreteria il tagliando in calce debitamente 
compilato e firmato tassativamente entro Giovedì 9 novembre 2023. 
 
Parabiago, li 06/11/2023 

la Coordinatrice Didattica 
 Prof. Roberta Campagna 
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