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Circ. n. 216                                                                       Ceglie Messapica, 27.02.2019 
 

AI DOCENTI 
 

Agli ALUNNI 
Classi Terze e Quarte 

 
AL SITO WEB 

 
 

Oggetto: “PROGETTO PROFESSIONALE DIVERSAMENTE ABILI”  
 
 

Si comunica che il “Progetto Professionale Diversamente Abili”,  curato dal prof. 
Cataldo Bellanova, inizierà il giorno 18 marzo p.v. 

Gli incontri si terranno presso la sede IPSEOA di Contrada,  secondo il seguente 
calendario: 

 
- Lunedì  18 marzo 2019 – dalle ore 15,30 alle ore 18,00 
- Martedì 19 marzo 2019 – dalle ore 14,30 alle ore 17,00 
- Lunedì  25 marzo 2019 – dalle ore 15,30 alle ore 18,00 
- Martedì 19 marzo 2019 – dalle ore 14,30 alle ore 17,00 

 
 

Gli alunni interessati possono compilare l’autorizzazione in allegato da consegnare 
al docente referente,  entro il 13.03.2019. 

Il corso, della durata complessiva di 10 ore, è aperto agli studenti di tutte le classi 
di tutti gli indirizzi dell’Istituto. 

Si ritiene opportuno sottolineare che detto percorso formativo aggiuntivo potrà 
essere avviato, previa iscrizione di un numero minimo di alunni pari a10.  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DOTT.SSA ANGELA ALBANESE 

                                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
                              ai sensi dell’ex art. 3, comma 2, del D. Lgs n. 39/1993 
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I.I.S.S. “C. AGOSTINELLI” 
CEGLIE MESSAPICA 

 

“PROGETTO PROFESSIONALE DIVERSAMENTE ABILI” 

SCHEDA DI ADESIONE 

 

Io sottoscritto___________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________ 

Frequentante la classe__________________   plesso_________________________________ 

Autorizzo 

Mio/a figlio/a a partecipare al “Progetto Professionale Diversamente Abili”,  che si 
svolgerà presso la sede IPSEOA di C.da Galante,  secondo il seguente calendario:  

- Lunedì  18 marzo 2019 – dalle ore 15,30 alle ore 18,00 

- Martedì 19 marzo 2019 – dalle ore 14,30 alle ore 17,00 

- Lunedì  25 marzo 2019 – dalle ore 15,30 alle ore 18,00 

- Martedì 19 marzo 2019 – dalle ore 14,30 alle ore 17,00 

Il sottoscritto è informato del fatto che il corso sarà portato a conclusione solo se il 
numero dei partecipanti non sarà inferiore ai 10 alunni. 

Il sottoscritto si impegna a garantire la frequenza per l’intera durata del corso (10 ore). 

Ceglie Messapica, 

 

                                                                                                 Il Genitore 

                              
___________________________________ 


