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Circ. n. 240  Bitonto, 17/02/2020 

 

AGLI ALUNNI DELLE CLASSI  V^ DSS e CSS  

PLESSO TRAETTA 

AI DOCENTI ACCOMPAGNATORI:  

Proff. DE FAZIO – QUARTA – MITOLO e DI GIOIA  

AI DOCENTI TUTO PCTO DELLE CLASSI  

Proff.se DE FAZIO - CISTULLI 

A TUTTI i DOCENTI PLESSO TRAETTA  

                                                    ALLA VICARIA Prof.ssa A. FANTASTICO 

    ALLE REFERENTI DI PLESSO 

                                                    AL DSGA 

                                                    AL SITO WEB 

 

OGGETTO: PROGETTO CONTINENTI: “INCROCI…TESSERE TRAMI” - LABORATORIO 

MANUALE CREATIVO CON MARIA PIERNO. – CLASSI 5^ CSS E DSS - PERCORSI PCTO 

(EX ASL) GIORNO 21/02/2020. 

 

Si comunica agli alunni delle classi quinte CSS e DSS indirizzo “SocioSanitario” e ai docenti interessati del 

Plesso “Traetta” che il giorno 21/2/2020, non parteciperanno alla prevista ASSEMBLEA D’ISTITUTO 

in quanto parteciperanno alla manifestazione che si terrà nel Comune di Bitonto “INCROCI…TESSERE 

TRAMI” - LABORATORIO MANUALE CREATIVO CON MARIA PIERNO che si svolgerà presso il 

Torrione Angioino, nel centro storico di Bitonto, dalle h. 8,30 alle ore 12,30.  L’attività è coincidente con 

l’inizio delle lezioni, pertanto gli alunni si incontreranno tutti in piazza, presso il Torrione Angioino alle h. 

8,10, dove, ad attenderli ci saranno le docenti accompagnatrici Proff.sse DE FAZIO – QUARTA – MITOLO 

e DI GIOIA, che prenderanno in carico gli alunni delle due classi e prima di partecipare alle attività 

laboratoriali, procederanno a fare l’appello e a rilevarne le assenze. 

Il termine dell’attività coinciderà con il termine delle lezioni, e gli alunni potranno fare ritorno a casa 

autonomamente.  

 

L’attività va considerata quale attività di partecipazione ai PCTO di ciascuna classe. Per questo motivo, gli 

alunni e i docenti accompagnatori sono tenuti a compilare la scheda di presenza che si allegata alla presente 

circolare, oltre che considerare tale partecipazione attività didattica curriculare perché promossa dalla scuola 

e quindi, come tale, le eventuali assenze dovranno essere normalmente giustificate. 

 

Vale la pena ricordare che i docenti designati ad accompagnare gli alunni sono soggetti, anche nello 

svolgimento di detto servizio, all’obbligo di vigilanza degli alunni ed alle responsabilità previste dalla 

vigente normativa (art. 2047 del Codice Civile integrato dall’art. 61 della Legge 312/80 modificata dalla 

Legge del 14/01/1994 n° 20 integrata dalla Legge del 20/12/1996 n° 639). 

 

 

Il Docente F.S. Area 5 Alternanza Scuola Lavoro        IL DIRIGENTE SCOLASTICO    

Prof. Giuseppe Picca                                                                              Dott.ssa Giovanna Palmulli 

                                                                                         Firma autografa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs.n.39/199           
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Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. “Volta – De Gemmis” BITONTO  

 

Oggetto: Dichiarazione di consenso ai sensi dell’art.12 comma 1, lettera B della C.M. n.291 del 14-10-1992.  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________padre/madre/tutore 

dell’alunno/a ____________________________frequentante la classe ______sez. ________ indirizzo 

__________________ di codesto istituto nell’anno scolastico 2019-2020.  

AUTORIZZA 

Il/la proprio figlio/a a partecipare al LABORATORIO MANUALE CREATIVO CON MARIA PIERNO 

all’interno del Progetto “INCROCI…TESSERE TRAMI”  che si svolgerà nel centro cittadino di Bitonto 

presso il Torrione Angioino il giorno 21/02/2020 dalle ore 08,10 alle ore 12,30.  

Dichiara di avere preso visione delle modalità organizzative indicate nell’apposita circolare interna 

pubblicata sul sito web d’Istituto; e di conoscere che al termine dell’attività il proprio/a figlio/a farà ritorno a 

casa autonomamente.  

Il/La sottoscritto/a esonera la scuola da ogni responsabilità o danni derivanti a terzi o cose per la mancata 

osservanza delle norme di legge, dei regolamenti scolastici e delle prescrizioni impartite dai docenti 

accompagnatori (C.M. 291/92, ART. 8/6).  

 

Data, ___________________     Firma del genitore/tutore____________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. “Volta – De Gemmis” BITONTO  

 

Oggetto: Dichiarazione di consenso ai sensi dell’art.12 comma 1, lettera B della C.M. n.291 del 14-10-1992.  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________padre/madre/tutore 

dell’alunno/a ____________________________frequentante la classe ______sez. ________ indirizzo 

__________________ di codesto istituto nell’anno scolastico 2019-2020.  

AUTORIZZA 

Il/la proprio figlio/a a partecipare al LABORATORIO MANUALE CREATIVO CON MARIA PIERNO 

all’interno del Progetto “INCROCI…TESSERE TRAMI”  che si svolgerà nel centro cittadino di Bitonto 

presso il Torrione Angioino il giorno 21/02/2020 dalle ore 08,10 alle ore 12,30.  

Dichiara di avere preso visione delle modalità organizzative indicate nell’apposita circolare interna 

pubblicata sul sito web d’Istituto; e di conoscere che al termine dell’attività il proprio/a figlio/a farà ritorno a 

casa autonomamente.  

Il/La sottoscritto/a esonera la scuola da ogni responsabilità o danni derivanti a terzi o cose per la mancata 

osservanza delle norme di legge, dei regolamenti scolastici e delle prescrizioni impartite dai docenti 

accompagnatori (C.M. 291/92, ART. 8/6).  

 

Data, ___________________     Firma del genitore/tutore____________________  

 

 



Attività:  □ formazione a scuola  

                 □ formazione fuori dalla scuola 
Data  

Durata: ____________ ore 
 
Dalle ______ alle _________ 

N. Cognome Nome Classe Firma ingresso Firma uscita 

1      

2   
 

  

3   
 

  

4   
 

  

5   
 

  

6   
 

  

7   
 

  

8   
 

  

9   
 

  

10   
 

  

11   
 

  

12   
 

  

13   
 

  

14   
 

  

15   
 

  

16   
 

  

17   
 

  

18   
 

  

19   
 

  

20   
 

  

 

Attività /Argomenti Trattati :  ______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
DOCENTE  ESPERTO:  ___________________________________  
 
Docenti accompagnatori: Prof. ___________________________________ 
 
                                  ___________________________________ 
 
    ___________________________________ 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Giovanna Palmulli 


