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Circ. n. 225 Bitonto, 18/03/2023 

 

AGLI ALUNNI DELLE CLASSI 3^ASS e BSS - Traetta    

AI DOCENTI TUTOR PCTO delle classi coinvolte 

ALLE DOCENTI ACCOMPAGNATRICI : SARDONE – BRUNO – PASCULLI -   

SCARINGELLA 

A TUTTI i DOCENTI sede TRAETTA 

                                                     ALLA VICARIA Prof.ssa P. DE CANDIA  

    ALLA REFERENTE PLESSO Prof.ssa SCHIAVONE M. 

    AL DSGA 

                                                     AL SITO WEB 

 

OGGETTO: Partecipazione visita/sopralluogo al Centro EUGHENIA, cooperativa sociale- Incontro con 

gli operatori dell’assistenza.  3ASS e 3 BSS 

 

Si comunica agli alunni delle classi 3ASS e 3BSS della sede Coordinata Traetta, che parteciperanno il giorno 

Mercoledì 22 marzo p.v. alla visita/sopralluogo del Centro Cooperativa sociale EUGHENIA di Bitonto, sita in 

Piazza Federico II di Borbone, dove incontreranno gli operatori dell’assistenza, per un orientamento al lavoro nello 

specifico settore.  Gli alunni saranno accompagnati dai docenti : Sardone Giuseppina e Pasculli Grazia (3BSS), Bruno 

Anna e Scaringella Rossella (3ASS).  

 

Modalità di partecipazione alla visita/sopralluogo. 

Gli alunni si muoveranno dall’Istituto, accompagnati dalle docenti indicate, alle ore 9,00 dopo la 1^ ora di regolare 

lezione, per recarsi a piedi al Centro Coop. Sociale EUGHENIA. 

Gli stessi docenti accompagnatori avranno cura di indicare nel registro elettronico per gli alunni presenti l’attività 

FUORI CLASSE.  

Il rientro, al termine dell’incontro, è previsto orientativamente per le ore 12,15.  

Gli alunni faranno ritorno a casa autonomamente. 

I Docenti accompagnatori, referenti all’uscita nelle due classi : Sardone e Bruno, avranno cura di distribuire le relative 

autorizzazioni alla partecipazione da far firmare alle famiglie e raccoglierle opportunamente firmate, entro Mercoledì 

22/03/2023. Le stesse autorizzazioni, dovranno essere consegnate in Presidenza prima della partenza.  

 

Validità dell’attività ai fini del PCTO. 

L’incontro programmato è valido quale Orientamento al lavoro, nel percorso PCTO delle due classi. I docenti referenti 

all’attività : Sardone e Bruno, dovranno far firmare la partecipazione/presenza da tutti gli alunni presenti, sugli appositi 

fogli firma, (che si allegano alla presente).  Gli stessi Docenti coinvolti dovranno firmare in calce, l’assistenza 

all’attività. I fogli firmati dagli alunni e Docenti, poi, andranno riconsegnati ai tutor PCTO per il conteggio delle ore.  

 

 

Il Docente F.S. Area 5 Alternanza Scuola Lavoro        IL DIRIGENTE SCOLASTICO    

Prof. Giuseppe Picca                                                                              Dott.ssa Giovanna Palmulli 

                            Firma autografa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs.n.39/199          

 
----------------------------------------------------------------------------------  

 

Io sottoscritto______________________________________ genitore dell’alunno/a ………………………... 

della classe………………………………sono stato informato che il giorno 22/03/2023 mio figlio/a parteciperà alla 

visita al Centro Cooperativa sociale EUGHENIA di Bitonto, sita in Piazza Federico II di Borbone. Ho preso conoscenza 

di come si svolgerà l’attività, degli orari e della modalità di spostamento a piedi, nonché dell’orario di partenza e di 

arrivo.  PERTANTO NE AUTORIZZO la sua partecipazione, come da circolare informativa secondo le modalità 

comunicatemi. 

                                                    Firma del genitore …………………………………………… 

                                                    Estremi del suo documento di identità n°……………………………….. rilasc.……. 
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FOGLIO FIRMA DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ D’AULA IN PRESENZA 

 

Attività:  □ formazione a scuola  

                 □ formazione fuori dalla scuola 
Data  

Durata: ____________ ore 
 
Dalle ______ alle _________ 

N. Cognome Nome Classe Firma ingresso Firma uscita 

1      

2      

5      

5      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

15      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

 

Attività /Argomenti Trattati :  ______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

DOCENTE  ESPERTO:  ___________________________________  
 

Docenti assistenti/accompagnatori: Prof. ___________________________________ 
 
                                      ___________________________________ 
 
       ___________________________________ 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Giovanna Palmulli 

 


