FRATELLI DELLE SCUOLE CRISTIANE
PROVINCIA ITALIA

Il Visitatore Provinciale
E-mail: donato.petti@tiscali.it - Sito: www.lasalleitalia.it

Roma, 24 maggio 2011
Circ. 30/2010-2011

Ai Lasalliani Associati alla MEL
p.c. Ai Fratelli Direttori e ai Fratelli
p.c. Ai Direttori e ai Coordinatori didattici delle Istituzioni

OGGETTO: 32 CONFERENZA ASSOCIATI LASALLIANI
Carissimi,
comunico che la 32 Conferenza dei Lasalliani Associati alla MEL é confermata per il

25-26 giugno 2011, presso la Casa Generalizia dei Fratelli delle Scuole Cristiane
(Roma, Via Aurelia, 476), con il seguente programma:

Arrivo: nella serata di venerdi 24 giugno

Conclusione: con il pranzo del 26 giugno

Tema: La circ. 461 (“Associati per la Missione Lasalliana...un atto di
speranza”)

Elenco degli Associati partecipanti:

Associati dell'Istituto “S. Luigi” (Acireale - CT)

Associati dell'Istituto “Leonardo da Vinci” (Catania)

Associata dell'Istituto “Bartolo Longo” (Pompei - NA)

Associati dell'Istituto “Villa Flaminia” (Roma)

Associati del Collegio “S. Giuseppe - Istituto De Merode” (Roma)
Associati dell'Istituto “Pio XII” (Roma)

Associati dell'Istituto “Pio IX” (Roma)

Associati dell'Istituto “De La Salle” (Colle-Roma)

Associati dell'Istituto “Gonzaga” (Milano)

Associati della Scuola “La Salle” (Grugliasco - TO)



E oltremodo gradita anche la partecipazione di Laici lasalliani “associabili”.
Invito ciascun partecipante a compilare la “Scheda personale di adesione” allegata,
rinviandola, entro il 4 giugno, per e-mail, al Segretario provinciale, Fr. Edoardo Pizzicaroli
(fedoardo@pcn.net) tel. 06/322.94.235 — 347.30.27.302 — fax 06/323.60.47)

Con l'augurio di una serena conclusione dell’anno scolastico.

Fratel Donato Petti
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32 CONFERENZA LASALLIANI
ASSOCIATI ALLA MISSIONE EDUCATIVA LASALLIANA

Casa Generalizia (Via Aurelia, 476)
(Roma, 25-26 giugno 2011)

SCHEDA DI PRENOTAZIONE

(da compilare e inviare, entro il 4 giugno 2011
al Segretario provinciale - fedoardo@pcn.net - fax 06/323.60.47)

COGNOME e NOME

Istituto lasalliano

Professione

Tel: Ab Cell.

E-mail

Insieme a me verranno altre n. persone

Prenoto: stanza singola [] stanza doppia [ stanza tripla [J

Data Firma
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