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Prot. vedere segnatura 
 
 
 
                                                                                     Circolare n.174 

                 Bisuschio, 09/11/2021 

 
Ai  Docenti  
Agli  Alunni  
CLASSI 5L; 5M ; 5T; 4M 

 

 
 
 
Oggetto: Progetto “Apprendisti Ciceroni” formazione studenti 
 
Si comunica agli studenti che hanno aderito al progetto PCTO FAI per le Giornate d’Autunno il seguente 
calendario delle attività di formazione: 
 

- Mercoledì10 novembre dalle ore 9 alle ore 10:30, presso l’Aula Magna, incontro conoscitivo del percorso 

di visita da effettuare come guida, tenuto dalle docenti curriculari referenti per il progetto. 

- Mercoledì 17 novembre dalle ore 14:30 alle ore 16:00, visita del centro di Varese, secondo il percorso di 

guida che verrà svolto nelle giornate FAI di Autunno. Gli studenti, in modo autonomo, raggiungeranno il 

centro storico di Varese dove si incontreranno con le docenti referenti del progetto; ritrovo è a Piazza San 

Vittore. Per questa uscita deve essere compilato il modulo per l'autorizzazione, da consegnare alle 

insegnanti prof.ssa Baj Chiara e prof.ssa Stefania Bianchini. 

- Entro il giorno 22 novembre, gli studenti devono aver completato il corso di formazione online del FAI 

della durata di circa 2 ore, iscrivendosi sulla piattaforma “MyFAI”, alla pagina www.apprendisticiceroni.it. 

Si ricorda che per lo svolgimento delle attività di guida previste il 25 e 26 novembre 2021, è necessario l’aver 

consegnato alle docenti referenti, il certificato CSSL ed il Progetto Formativo debitamente compilato, secondo 

loro indicazione. 

Le docenti referenti  Chiara Baj, Stefania Bianchini, Giuliana Broggi, Benedetta Perlasca 

         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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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA A: VARESE del 17/11/2021-GIORNATE FAI 

 

Il/la sottoscritto/a …..…………………………………………………………..………………………………………………......................genitore 

dell'alunno/a 

.............….………………………………………………………………………………….................................della classe...............autorizza  

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica di mercoledì 17 novembre dalle 14:30  alle 16.00 nel centro 

di Varese, secondo il percorso di guida. che verrà svolto nelle giornate FAI di Autunno . 

AUTORIZZO altresì Mio/a  figlio/a a trovarsi direttamente a Varese alle ore 14.30 secondo quanto previsto in circolare,  e a 
rientrare a casa autonomamente al temine dell’uscita alle ore 16.00 circa. 
 
SOLLEVO la scuola e il/i docente/i accompagnatore/i da ogni responsabilità per danni causati dall’alunno a persone o cose 
per negligenza, imprudenza o inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori e/o fissate nel 
Regolamento Viaggi e visite guidate dell’Istituto. 
 
PRENDO ATTO CHE 

1) In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività la famiglia dovrà presentare la regolare 
giustificazione dell’assenza. 

 
data ______________________ firma _______________________________ 

 

LIBERATORIA Trattamento dati e utilizzo immagini/video/audio 

Si autorizza: il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.), la 

ripresa di contenuti audio e video da parte degli alunni ed eventualmente dei docenti e alla pubblicazione e/o diffusione in 

qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet e sui social di Istituto, a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai 

sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore. 

[ ] AUTORIZZO    [ ] NON AUTORIZZO 

data ______________________ firma _______________________________ 

 

(*) padre/madre/tutore 

(*) per i maggiorenni, la firma del padre/madre/tutore vale come presa d’atto 
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