
  

 

 

1 °  C I R C O L O  D I D A T T I C O  “ M .  M o n t e s s o r i ”  

M o l a  d i  B a r i  

Via E. Toti, 51 - 70042  Mola di Bari (Ba)  tel. 080/4733752 - fax 080.4743647   

 Cod. mecc. BAEE124007 - Cod. fisc. 80001690728 

Indirizzo PEC: baee124007@pec.istruzione.it - Indirizzo mail: baee124007@istruzione.it 
 

 

                                                                                                              Mola di Bari, 30 Gennaio 2018 

Ai docenti classi quinte scuola Primaria 

Agli alunni e alle famiglie classi quinte scuola Primaria 

p.c. A tutti i docenti 

Al Dsga 

Al personale ATA 

Al Sito web 

Circolare n. 123 

 

Oggetto: Avvio Progetto Alternanza Scuola Lavoro/ I.I.S.S. L. Da Vinci - E.Maiorana, classi 

quinte scuola Primaria 

 

Si comunica che nella settimana dal 5 al 9 febbraio, dalle ore 8:10 fino alle 13:10 (ore 13:00 venerdì 

09 febbraio) e mercoledì 14 febbraio dalle ore 8:10 alle 13:20, per un totale di 30 ore complessive, 

in tutte le classi quinte di scuola Primaria, si svolgeranno le attività relative al progetto di 

Alternanza Scuola Lavoro, con la presenza in ciascuna classe di due/tre studenti/esse dell' I.I.S.S. L. 

da Vinci - E.Maiorana di Mola.  

Gli stessi saranno accompagnati al plesso De Filippo da un docente del suddetto Istituto e 

raggiungeranno le classi a loro preventivamente assegnate, dove saranno affiancati e assistiti, 

durante tutto il percorso formativo, dal  docente del team in servizio, come da quadro orario dello 

stesso. 

Laddove dovessero sopraggiungere motivi di ordine organizzativo, il calendario potrebbe subire 

variazioni che saranno tempestivamente comunicate. 

I docenti prevalenti dovranno dare comunicazione alle famiglie per tramite avviso scritto sul diario 

e far compilare in ogni sua parte l’autorizzazione allegata alla presente. 

Gli aspetti organizzativi saranno curati dell’insegnante Ranieri G., primo collaboratore del 

Dirigente. 

 

   Il Dirigente Scolastico 

  f.to Porziana Di Cosola 

       Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ex art. 3, c.2, D.Lgs. n. 39/93 
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Al Dirigente Scolastico  

1° Circolo Didattico M. Montessori 

Mola di Bari  

 

Autorizzazione alla partecipazione alle attività del progetto Alternanza Scuola-Lavoro 

alla presenza di studenti/esse dell' I.I.S.S L. da Vinci – E. Maiorana  di Mola di Bari 

 

Il sottoscritto__________________________________, nato a ___________________________ 

(___), il _________________, residente a _______________________________ (___), indirizzo: 

_____________________________________________________________ padre dell'alunno/a 

___________________________ frequentante la classe _____ sez. ___  

 

La sottoscritta __________________________________, nata a ____________________________ 

(___), il _________________, residente a _______________________________ (___), indirizzo: 

_____________________________________________________________ madre dell'alunno/a 

__________________________ frequentante la classe _____ sez. ___  

AUTORIZZANO 

Il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività didattiche del Progetto di Alternanza Scuola Lavoro, 

presentato dall' I.I.S.S. L. da Vinci – E. Maiorana  di Mola di Bari al 1° Circolo Didattico, quale 

Ente esterno-struttura ospitante, approvato in sede di Collegio Docenti in data 13/10/2017 e 

ratificato dal Consiglio di Circolo con delibera n. 50 del 16/10/2017, secondo le modalità contenute 

nella circolare n. 123 datata 30/01/2018, che dichiarano di accettare integralmente. 

I sottoscritti sono a conoscenza che: 

 le attività progettuali si svolgeranno durante le ore curricolari nella settimana dal 5 al 9 

febbraio e mercoledì 14 febbraio, per un numero complessivo di 30 ore; 

 è previsto l’intervento di due e/o tre studenti/esse dell'I.I.S. Da Vinci - Maiorana per classe, 

di cui si autorizza la presenza; 

 gli alunni saranno affiancati e assistiti, durante tutto il percorso formativo, dal docente del 

team in servizio nelle fasce orarie previste, come riportato nella richiamata circolare.  

 

Mola di Bari, _________________ 

 

                                        I genitori dell’alunno/a 

                                                                                                    ______________________________ 

 

______________________________ 


