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Circ. n.  312 Ceglie Messapica, 31.03.2022 

 

Ai Docenti  
Agli Alunni Classi QUINTE 

Licei – ITES – IPSSS - IPSIA 

Agli Alunni Rappresentanti delle classi  

Terze e Quarte Licei – ITES – IPSSS – IPSIA  

 

Al SITO WEB 
 
 
 

OGGETTO: Convegno LUDOPATIA E GIOCO D’AZZARDO  “Non lasciare che il 
gioco si prenda tutto”. Giorno 5 aprile 2022, ore 11,00. 

 
 
 

Questo Ufficio, 
 
facendo seguito a quanto già preannunciato per le vie brevi ai docenti con 

Funzioni Strumentali, comunica che, in data 5 aprile p.v., alle ore 11,00, presso il 
Teatro Comunale di Ceglie Messapica, si svolgerà il convegno indicato in epigrafe, 
organizzato dall’I.I.S.S. C. Agostinelli, con  il patrocinio dell’Ente Comunale. 

 Parteciperanno, nel pieno rispetto dei dispositivi di sicurezza, le classi Quinte 

degli indirizzi Licei – ITES – IPSSS – IPSIA; parteciperanno, altresì, gli alunni rappresentanti 

delle classi Terze e Quarte degli indirizzi Licei – ITES – IPSSS – IPSIA. 

 

 I docenti si alterneranno, nel servizio di accompagnamento e sorveglianza, 

secondo il proprio orario di servizio.  

 

 La scrivente rimarca l’opportunità di approfondire in classe,  la  tematica 

oggetto del convegno, in modo tale che gli studenti possano anche interloquire con le 

Autorità che interverranno. 

 
Gli alunni, in possesso del green pass, partiranno dalle proprie sedi alle ore 

10,30 e, al termine del convegno, faranno rientro nelle classi per proseguire il normale 
orario di lezione. 

 
Si allegano, alla presente, la locandina del Convegno e l’autorizzazione da far 

sottoscrivere ai genitori. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO         
 Dott.ssa Angela ALBANESE  

   L’originale del documento è conservato presso l’Ufficio 

              Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                      

      ai sensi dell’ex art. 3, comma 2, del D. Lgs n. 39/1993  
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Al Dirigente Scolastico 

IISS C. Agostinelli 

Ceglie Messapica (Br) 

 
 

 

Oggetto: Convegno ”Ludopatia e Gioco d’Azzardo” 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE 

  

Il/la sottoscritto/a, ________________________________________, genitore 

dell’alunna/o____________________________ della classe _______ sez. ________ plesso ________  

autorizza il/la proprio/a figlio/a  a  recarsi,  il giorno 5 aprile 2022, alle ore 10,30,  presso il 

Teatro Comunale di Ceglie Messapica, per partecipare al Convegno ”Ludopatia e gioco 

d’azzardo”. 

Al termine dell’evento, il/la proprio/a figlio/a  farà rientro a scuola per proseguire la normale 

attività didattica.  

 

(data)   _____________________________        

 

 

           (firma) 

         

         _________________________ 

 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

IISS C. Agostinelli 

Ceglie Messapica (Br) 

 

 

 
Oggetto: Convegno ”Ludopatia e Gioco d’Azzardo” 

 

 
 

AUTORIZZAZIONE 

  

Il/la sottoscritto/a, ________________________________________, genitore 

dell’alunna/o____________________________ della classe _______ sez. ________ plesso ________  

autorizza il/la proprio/a figlio/a  a  recarsi,  il giorno 5 aprile 2022, alle ore 10,30,  presso il 

Teatro Comunale di Ceglie Messapica, per partecipare al Convegno ”Ludopatia e gioco 

d’azzardo”. 

Al termine dell’evento, il/la proprio/a figlio/a  farà rientro a scuola per proseguire la normale 

attività didattica.  

 

(data)   _____________________________        

           (firma) 

 

        _________________________ 

    
   


