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C.I.n. 283 Bitonto, 20/03/2024

Agli alunni, ai genitori e ai docenti delle classi III - IV AGRO
Ai docenti accompagnatori Proff. Barile F. — Antonelli R.

Alla vicaria Prof.ssa Decandia P.

Al Referente del Plesso "De Gemmis” di Terlizzi

Prof. Cifarelli F.

Alla F.S. Area 5 Prof. Urbano G.

Al D.S.G.A.

Al sito web

OGGETTO: Piantumazione c/o “"Parco Marinelli” di Terlizzi - Sabato 23 marzo 2024

Si comunica che sabato 23 marzo 2024 gli alunni delle classi III e IV AGRO del Plesso “De
Gemmis” di Terlizzi, nel numero complessivo di 22 studenti, parteciperanno alla piantumazione
di nuovi alberi da frutto locali presso il "Parco Marinelli” della stessa cittadina.

L’attivita sara valida ai fini P.C.T.O.

Le classi interessate, dopo I'appello del docente della prima ora, alle ore 8:30 si recheranno al
parco per la piantumazione degli alberi, guidati e seguiti dai docenti accompagnatori.

Al termine dell’evento, gli alunni faranno autonomamente ritorno a casa.

I docenti accompagnatori avranno altresi cura di distribuire e raccogliere le relative autorizzazioni

alla partecipazione delle famiglie, allegate alla presente circolare, entro il giorno 22/03/2024.

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 23 marzo 2024 il/la proprio/a figlio/a
partecipera alla piantumazione degli alberi da frutto presso il “Parco Marinelli” di Terlizzi,

PERTANTO NE AUTORIZZA la sua partecipazione, come da circolare informativa.

Firma del genitore

Estremi del suo documento di identita: n° rilasciato

da il




FOGLIO FIRMA DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA IN PRESENZA

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:

Docenti accompagnatori: Prof.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Giovanna Palmulli




