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Ai docenti, ai genitori e agli alunni della
classe 5ATU aderenti al progetto scambio
Al DSGA Dott.ssa Gioia Minuti

Al Sito web dell’Istituto

Al personale ATA

Oggetto: PROGRAMMA SCAMBIO (SOLO ATTIVITA’ STUDENTI ITALIANI) E AUTORIZZAZIONE

Si comunica agli studenti di 5Atu aderenti allo scambio con il liceo Walter Eucken di Friburgo e rispettive

@
c_g famiglie che essi saranno impegnati nelle seguenti attivita in orario sia scolastico che extrascolastico:
-~ LUNEDI’ 10 MARTEDI’ 11 MERCOLEDTI’ 12 GIOVEDTI’ 13
1| 14.30 accoglienza 8-14 lezione regolare | 8.15-18.00 visita di 8-9.30 lezione regolare
& gruppo tedesco Porta | 14-18 pranzoe a Sirmione in pullman 9.30 il gruppo si reca all’IIS
S Venezia seguire visita del Stradivari, v. Colletta,
§ 15.30-17 Visita centro storico a cura accompagnato dalla prof.
guidata del centro degli studenti stessi Mangano
7| storico a cura degli (seconda parte) 10-11.30 visita scuola
studenti stessi (prima liuteria I1S Stradivari.
parte) 12.30 Visita torrefazione
17.00-18 attivita di Vittoria v. Ferrabo 4
2 team building in sede 14.0-18 progetto ricette c/o
ostello “L’archetto”.
18-21 Cena condivisa e
saluti
Q
x
c,) Le autorizzazioni firmate dovranno essere consegnate alla prof. Balzarini D. entro venerdi 7 febbraio.
§ Al termine delle attivita descritte gli studenti sono da ritenersi liberi di rientrare alle abitazioni.
8 I Dirigente Scolastico
(@] Prof. Nicoletta Ferrari
<F Firma autografa omessa ai sensi
— dell’art.3, comma?2 del D.Lgs. n. 39/93
2
§ AUTORIZZAZIONE
8 I SOttOSCIIttO. ...\, in qualita di genitore dell’alunno/a

.................................................................. della classe 5ATU dichiara di aver preso visione della
circolare relativa alla partecipazione alle attivita di scambio con il liceo Walter Eucken di Friburgo dal
10 al 13 febbraio 2025 e di autorizzare il/la figlio/a alla partecipazione e a rientrare autonomamente presso
la propria abitazione e dichiaro che mio/a figlio/a ha manifestato maturita psicologica, autonomia e capacita

di evitare situazioni a rischio.
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