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OGGETTO: Visita aziendale presso GRUPPO ISC – Bari, martedì 12/12/2023 

 

Il GRUPPO ISC, operante nei settori del Software e dell’Information & Communications 

Technology attraverso l’offerta di soluzioni tecnologicamente avanzate e la realizzazione di 

progetti di sviluppo ed integrazione applicativa, fornendo soluzioni e competenze a supporto 

delle organizzazioni al fine di aumentarne l’efficienza e la qualità dei servizi erogati, offrirà agli 

studenti delle classi destinatarie la possibilità di visitare la sede dell’azienda (sita in Bari, nei 

pressi di viale Domenico Cotugno) e di prendere parte ad un’attività seminariale in presenza 

della durata complessiva di oltre tre ore. 

Il tutto si svolgerà il giorno 12 dicembre 2023, orientativamente dalle ore 09:15 alle ore 12:45. 

 

Modalità di svolgimento e partecipazione 

Per questioni organizzative, gli alunni partecipanti e i Docenti accompagnatori dovranno recarsi 

assieme a Bari, facendo uso dei mezzi pubblici di trasporto. Pertanto, l’appuntamento per tutti i 

partecipanti è fissato alle ore 08:00 a Bitonto, presso l’ingresso della stazione centrale delle 

C. I. n. 112 Bitonto, 04/12/2023 

 

AGLI ALUNNI DELLE CLASSI IV E V BIA 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI 

AI DOCENTI TUTOR P.C.T.O. E A TUTTI I DOCENTI DELLE 

CLASSI COINVOLTE 

AI DOCENTI ACCOMPAGNATORI: PROFF. MONOPOLI M. –

BEVILACQUA G. – ROSSIELLO M. C. 

ALLA VICARIA PROF.SSA DECANDIA P. 

ALLA F.S. AREA 5 PROF. URBANO G. 

AL DSGA 

AL SITO WEB 
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Ferrovie del Nord Barese (lato via Matteotti). Dopo l’arrivo a Bari, il gruppo compatto di alunni 

e Docenti accompagnatori si recherà presso la sede dell’azienda. 

Al termine delle attività, gli studenti raggiungeranno le proprie abitazioni autonomamente. 

I Docenti accompagnatori avranno altresì cura di distribuire e raccogliere le relative 

autorizzazioni alla partecipazione dalle famiglie entro il giorno 07 dicembre 2023. 

Le stesse autorizzazioni dovranno essere consegnate in Presidenza il giorno prima dell’uscita. 

 

Validità dell’attività ai fini P.C.T.O. 

L’attività potrà configurarsi come attività di P.C.T.O., pertanto i Docenti accompagnatori 

dovranno far firmare la partecipazione/presenza all’attività da parte di tutti gli alunni, sugli 

appositi fogli firma (che si allegano). Gli stessi Docenti accompagnatori dovranno firmare in calce 

l’assistenza all’attività. 

I fogli firmati dagli alunni e dai Docenti accompagnatori andranno poi consegnati ai tutor P.C.T.O. 

delle rispettive classi per la registrazione delle relative ore sui prospetti personali in uso. 

 

 

 

 

  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Dott.ssa Giovanna Palmulli) 

Firma autografa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. 

n.39/1993 

 

  



 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ genitore dell’alunno/a 

______________________________ della classe ________ DICHIARA di essere stato 

informato che il giorno 12 dicembre 2023 il/la proprio/a figlio/a parteciperà all’incontro formativo 

che si terrà presso l’azienda “GRUPPO ISC”, con sede a Bari. DICHIARA inoltre di aver preso 

conoscenza di come si svolgerà l’attività, degli orari e della modalità di spostamento, nonché 

dell’orario di partenza e di arrivo. PERTANTO NE AUTORIZZA la sua partecipazione, come da 

circolare informativa.  

 

 

 Firma del genitore _____________________________ 

 Estremi del suo documento di identità n° ________________ rilasc. ____________ 

  



 

 

FOGLIO FIRMA DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ VALIDA AI FINI P.C.T.O. 

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      

21      

22      

23      

24      

25      

 

Attività /Argomenti Trattati: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Docente esperto (ev.): ____________________________________ 

Docenti accompagnatori: Prof. ___________________________________ 

 ___________________________________ 

___________________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                Dott.ssa Giovanna Palmulli 


