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Protocollo: vedere segnatura Bisuschio, 13.04.2024

Circolare n.502

Agli Alunni
Alle famiglie
Classe IlIF
Classe VF/VG
ATTI/SITO

OGGETTO: ATTIVITA DI ASTRONOMIA E CALENDARIO INCONTRIPCTO CON ASSOCIAZIONE M42
Nei mesi di aprile e maggio 2024 le classi IlIF, VF, VG del Liceo Scientifico saranno impegnate in incontri
formativi validi per il progetto PCTO con gli esperti dell’Associazione culturale astronomica e scientifica M42

o con i rispettivi docenti di Fisica, prof.ssa Rossotti, e Scienze prof.ssa Carpanese o prof.ssa Mondo.

Gli argomenti degli incontri sono i seguenti:

Mercoledi 17 aprile dalle h.13.00 alle La Luna immagini e accorgimenti per fotografare la
h.14.00 Luna - classe IlIF - prof.ssa Carpanese
Lunedi 29 aprile dalle h.13.00 alle h.14.00 La Luna e le maree - classe llIF - prof.ssa Rossotti
Mercoledi 2 maggio dalle h.13.00 alle Osservazione del sole in Halfa - classe IIIF -
h.14.00 prof.ssa Carpanese
(o giovedi 3 maggio in caso di cielo coperto)
Lunedi 13 maggio dalle h.21.00 alle Osservazione della luna - Classi llIF, VF, VG - prof.ssa
h.23.00 Mondo
In caso di maltempo I'attivita sara rinviata al 14 o0 15
maggio

In caso di cielo coperto le attivita saranno rinviate.

Il modulo di adesione/autorizzazione dovra essere consegnato al docente referente prof.ssa Elisa Carpanese
(classe llIF) o alla prof.ssa Mondo (classi VF-VG) entro il 15/04.

Il Dirigente Scolastico

Maria Carmela Sferlazza
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3,comma 2 del D.Lg.39/93)
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Parte da restituire firmata

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’ATTIVITA’ DI PCTO

lo sottoscritto/a genitore/tutore esercente la responsabilita
genitoriale dell’alunno/a appresso indicato, in considerazione degli obiettivi didattici

[ ] AUTORIZZO
[ ] NON AUTORIZZO

la partecipazione di della classe 3 F alle attivita che si svolgeranno nei giorni indicati nel
calendario a fermarsi a scuola dalle 13 alle 14 e a partecipare all’attivita di osservazione serale.

PRENDO ATTO CHE

1) In caso di mancata partecipazione dell’alunno/a all’attivita la famiglia dovra presentare la regolare giustificazione
dell’assenza.

Il sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono
il consenso di entrambi i genitori”.

- Per gli alunni maggiorenni:

Il/La sottoscritt ,

student_ maggiorenne, frequentante laclasse _ sez __ dell’lsis Valceresio di Bisuschio

dichiara di voler partecipare alle attivita del progetto PCTO, nei giorni indicati nel calendario soprariportato.

PRENDO ATTO CHE
In caso di mancata partecipazione alle attivita si dovra presentare la regolare giustificazione dell’assenza.

(Tale autorizzazione va consegnata alla Prof.ssa E. Carpanese per la classe 3F e alla prof.ssa Mondo per le classi
5F-5G entro il 16 aprile)

data
firma (*) padre/madre/tutore/studente maggiorenne
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