
 

Circolare n. 254                                                                                      Ceglie Messapica, 19.01.2024  

 

Ai Docenti 1^AM IPSIA -2^AM IPSIA 

 Agli Alunni interessati e Loro famiglie 

 

Oggetto: Progetto “Lavoro di Squadra” – Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4. Azioni di 

prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 170/2022). 

Questo Ufficio, 

preso atto della comunicazione, inviata in data 17 gennaio u.s., dal docente referente per il Progetto contro 

la dispersione scolastica, prof. Melis Eros,   

comunica 

l’elenco dei nominativi dei ragazzi individuati per il Progetto “Lavoro di Squadra”.  

1^AM IPSIA 

                       ANDRIULO THOMAS 

                       BARLETTA GABRIELE 

                       CANE DAMIAN 

                       OSMANI EMIR 

                       SUMA COSIMO 

                       SUMA LORIS 

2^AM IPSIA 

                       CINIERO ANGELO 

                       MAGGI DOMENICO 

                       PACE DAMIANO  

                       URGESI JUNIOR ANTONIO 

 

In allegato, modulo per l’autorizzazione alla partecipazione, da consegnare al docente referente.  

                                                                                                                   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.L.39/93 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. “C. AGOSTINELLI” 

CEGLIE MESSAPICA 
 

OGGETTO: Autorizzazione partecipazione Progetto “Lavoro di squadra” – Piano Nazionale di 
Ripresa e Resilienza, Missione 4. Azioni di prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica 
(D.M. 170/2022). 
 
Il/La  sottoscritto/a_______________________________________ genitore 
dell’alunno/a__________________________ 

 
frequentante la classe ______sez.______plesso______________________ 

 
AUTORIZZA 

Il/La  proprio/a___ figlio/a _____________________________________________a partecipare al 
Progetto contro la dispersione scolastica. Le attività inerenti il progetto “Lavoro di squadra” si 
svolgeranno in orario curriculare e sotto la supervisione del docente referente per il progetto, 
prof. Melis Eros.   
 

                                                                                          Firma del genitore 
 
Data__________________                                 __________ ____________________
                                
  
                                                  
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. “C. AGOSTINELLI” 

CEGLIE MESSAPICA 
 

OGGETTO: Autorizzazione partecipazione Progetto “Lavoro di squadra” – Piano Nazionale di 
Ripresa e Resilienza, Missione 4. Azioni di prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica 
(D.M. 170/2022). 
 
Il/La  sottoscritto/a_______________________________________ genitore 
dell’alunno/a__________________________ 

 
frequentante la classe ______sez.______plesso______________________ 

 
AUTORIZZA 

Il/La  proprio/a___ figlio/a _____________________________________________a partecipare al 
Progetto contro la dispersione scolastica. Le attività inerenti il progetto “Lavoro di squadra” si 
svolgeranno in orario curriculare e sotto la supervisione del docente referente per il progetto, 
prof. Melis Eros.   

 
                                                                                          Firma del genitore 

 
Data__________________                                 __________ ____________________
  


