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CIRCOLARE N. 171
Pordenone, 15.02.2023

Agli ALLIEVI delle classi 3% e 42 TT
Aii genitori degli allievi interessati
A tutti i DOCENTI interessati

e.p.c. Al Personale ATA

Sede — Sede Via Poffabro

Oggetto: Corso di formazione “FAI APPRENDISTI CICERONI”

In relazione ai Progetti di Istituto valevoli per I’anno scolastico 2022/2023, facenti parte del PTOF
vigente aa.ss. 2022/2025, come deliberati dal Collegio dei docenti, si comunica che il nostro Istituto, organizza
un progetto in collaborazione con il F.A.l. rivolto agli allievi delle classi 3" - 4~ dell’indirizzo Turistico.

Il corso di formazione “Apprendisti Ciceroni” si propone di mettere alla prova gli studenti in PCTO
(ex ASL), formandoli e facendoli diventare per alcuni giorni delle vere e proprie “Guide turistiche”.

Le lezioni si terranno presso 1’auditorium del Liceo Grigoletti dalle ore 14.30 alle ore 16.30 nelle
giornate di martedi 28.02.2023 e giovedi 09.03.2023, mentre sabato 13.03 2023 & previsto un sopralluogo a
Maniago con orario da definire, indicativamente nel primo pomeriggio.

Si richiedono impegno, frequenza e motivazione adeguati.

Le docenti referenti del progetto sono le prof.sse Senia FABBRO e Anna PAULO.

Gli studenti interessati devono compilare il modello allegato, e consegnarlo in ufficio tecnici entro e
non oltre le h.12.00 di giovedi 23 febbraio 2023.

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Paola Stufferi

(firma sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3 co.2 D.Lgs. 39/93)


mailto:pnrc01000r@istruzione.it

ISCRIZIONE PROGETTO FAI “Apprendisti Ciceroni”
a.s. 2022 - 2023

1l/la Sottoscritto/a Genitore (o legale rappresentante)
(Cognome e Nome)

dell’allievo/a Classe e sez. Frequentata Eta

(Cognome e Nome)

Indirizzo di Residenza Comune

(via , n° civico,comune)

Cell. Genitori

CHIEDE

che il proprio figlio/a frequenti il - Progetto “FAI ” APPRENDISTI CICERONI

DATA

FIRMA ALLIEVO/A

FIRMA GENITORE

(firma del genitore anche se 1’allievo ¢ maggiorenne)



