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C.I. n. 229 Bitonto, 27/02/2024

AGLI ALUNNI DELLE CLASSI II BSS, III BSS, IV BSS

AI GENITORI DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI

A TUTTI DOCENTI DELLE CLASSI COINVOLTE

AI DOCENTI ACCOMPAGNATORI PROFF. M. GAROFALO -
A. DI GIOIA - A. M. ATTOLICO - G. MONGIELLO -

E. FIORIELLO - G. SARDONE - V. CALIA - M. G. PASCULLI
ALLA VICARIA PROF.SSA P. DECANDIA

ALLA REFERENTE DEL PLESSO “TRAETTA"

PROF.SSA M. SCHIAVONE

AL DSGA

AL SITO WEB

OGGETTO: Visita presso la Coop. Soc. “Zip.H"” e acquisizione informazioni sulle attivita

in essa sviluppate

In data 1° marzo 2024 le classi II BSS, III BSS e IV BSS del Plesso “"Traetta” saranno impegnate
presso la Cooperativa Sociale “Zip.H"” di Bitonto per una visita della struttura e lI'acquisizione di
informazioni utili sulle attivita in essa sviluppate. La Cooperativa Sociale “Zip.H"” ha ospitato nel
recente passato gli studenti dell’indirizzo “"Socio-Sanitario” del nostro Istituto per I'espletamento
di una parte del monte-ore previsto dagli stage/tirocini P.C.T.O. triennali (ex Alternanza Scuola-
Lavoro) e prossime, ulteriori collaborazioni sono gia in cantiere, a conferma di una sinergia

consolidata e proficua.

Validita dell’attivita ai fini P.C.T.O.

Questo “sopralluogo aziendale” potra configurarsi come attivita valida ai fini P.C.T.O. per le due

classi del triennio coinvolte, pertanto i relativi docenti accompagnatori — saranno presenti anche
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il docente tutor P.C.T.O. della classe IV BSS e tutte le insegnanti di Sostegno previste nei
rispettivi C.d.C. — dovranno far firmare la relativa autorizzazione a tutti i genitori degli alunni e
ratificare in calce la loro assistenza all’attivita sugli appositi fogli-firma allegati alla presente
comunicazione. Il tutto andra in seguito archiviato dai tutor in modo da poter aggiornare

correttamente i prospetti orari dei P.C.T.O.

Modalita di svolgimento e partecipazione

Gli alunni partecipanti dovranno regolarmente svolgere la prima ora di lezione a scuola e, a
partire dalle ore 9:00, muoversi assieme ai docenti accompagnatori alla volta della struttura sita
in Piazzale Ferdinando II di Borbone, strada privata laterale n. 18.

Alla fine delle attivita, prevista intorno alle ore 12:00, i ragazzi torneranno autonomamente alle
loro abitazioni. I docenti accompagnatori avranno altresi cura di distribuire e raccogliere le
relative autorizzazioni alla partecipazione dalle famiglie, entro il giorno 29/02/2024.

Le stesse autorizzazioni, dovranno essere consegnate in Presidenza a tempo debito.

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 1° marzo 2024 il/la proprio/a

figlio/a partecipera alla visita della Cooperativa Sociale “Zip.H” di Bitonto. DICHIARA inoltre di aver preso
conoscenza di come si svolgera |'attivita, degli orari e della modalita di spostamento. PERTANTO NE

AUTORIZZA l|a sua partecipazione, come da circolare informativa.

Firma del genitore

Estremi del suo documento di identita n° rilasc.




FOGLIO FIRMA DI SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA P.C.T.O.

Attivita: [ formazione a scuola Durata: ore
Data
0 formazione fuori dalla scuola Dalle alle
N. | Cognome Nome Classe | Firma ingresso Firma uscita
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Attivita /Argomenti Trattati:

Docente esperto (ev.):

Docenti accompagnatori:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Giovanna Palmulli




