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CIR. N. 163 

 

AI GENITORI/TUTORI 

A TUTTI GLI ALUNNI 

 

AL PERSONALE DOCENTE 

AL PERSONALE ATA 

 

TUTTI I PLESSI 

ALLA DIRETTORE SGA 

AL SITO WEB 

 
 

Oggetto: Uscita e attività didattica del 18/12/2024 “Perotti una storia lunga 65 anni” 

Come deliberato dal Collegio dei Docenti e dal Consiglio di Istituto, in occasione dell’evento celebrativo 

“Perotti una storia lunga 65 anni”, gli alunni di tutte le classi dei percorsi diurni, che non sono direttamente 

coinvolti nella realizzazione dell’evento, termineranno le attività didattiche alle 12:20, facendo autonomo 

rientro a casa. 

Gli alunni delle classi 5SA e 5SB entreranno a scuola alle ore 9:00 e termineranno le attività sino a conclusione 

dell’evento, non più tardi delle 18:00. Tutti i docenti delle 2 classi non impegnati nella preparazione dell’evento 

saranno disponibili alle sostituzioni secondo il loro orario di servizio. Gli alunni saranno seguiti dalla referente 

del PCTO. 

Alcuni alunni di 4CC e 5CA individuati dai docenti di indirizzo svolgeranno PCTO a scuola dalle 8:10 al 

termine attività, non più tardi delle 18:00. 

Alcuni alunni di 3RA, 4TA e 5TA individuati dai docenti di indirizzo svolgeranno PCTO a scuola dalle 10:00 

al termine attività, non più tardi delle 18:00. 

Due alunni della classe 1C e un alunno della classe 2B individuati dai rispettivi Consigli di Classe per la 

realizzazione di un’esercitazione speciale, svolgeranno attività connessa all’evento sino alle 14:00.  

Gli alunni del percorso serale, svolgeranno le prime due ore di attività didattica in FAD, secondo le indicazioni 

dei docenti di classe, e si recheranno a scuola alle ore 17:10. 

Gli alunni coinvolti nell’esercitazione pratica, correlata all‘evento in oggetto, seguiranno le indicazioni fornite 

dai docenti e riportate sul modulo di autorizzazione sottoscritto dai genitori.  

I docenti di classe daranno immediata comunicazione e lettura gli alunni. 

Tutti gli alunni minorenni dovranno aver fatto compilare ai genitori il modello di autorizzazione allegato.  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Leonardo CASTELLANA 
Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa, ai 

sensi dell'art. 3, comma 2, del d.lgs. n.39/1993 

IST.PROF. ALBERGHIERO A. PEROTTI
C.F. 80021610722 C.M. BARH01000N
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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AD UN EVENTO 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

e 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a_______________________________________________________________  

Frequentante la classe _______________________________________________________________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’ evento ________________________________________, che si 

svolgerà il giorno ___________ dalle ore ________ alle ore __________ circa presso 
_________________________________________ 
Il punto d’incontro sarà presso _____________________________________ 

All’evento sarà presente il/la prof./ssa _______________________________________  
⃝ Sarà cura di noi genitori accompagnare e prelevare nostro/a figlio/a.  

OPPURE 

⃝ Nostro/a figlio/a si recherà autonomamente presso la sede dell’evento e dalla stessa si recherà a casa al 
termine. L’istituto e il personale è sollevato da ogni responsabilità di vigilanza relativa ai tragitti.  

Al termine dell’evento, anche se questo dovesse terminare prima dell’orario indicato, mio/a figlio/a si 
recherà autonomamente a casa. 

Si allega in copia documento di riconoscimento di mio/a figlio/a e del/dei firmatario/i 

Bari, ___/____ /_________      FIRMA* (genitore/tutore)  

_________________________________ 

FIRMA* (genitore/tutore)  

_________________________________ 

*In caso di unico genitore firmatario: dichiarazione AI SENSI DELLA NOTA MIUR DEL 2 SETTEMBRE 2015, PROT. 5336. Il 

genitore/tutore firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono i l 

consenso di entrambi i genitori”. 

 

 


