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Assessorato alla Famiglia
Politiche Sociali e del Lavoro
Associazione Centro Studi
Agora

ISTITUTO STATALE MAGISTRALE STATALE

“REGINA MARGHERITA”
PALERMO
Liceo Socio psicopedagogico — Liceo linguistico — Liceo Scienze Sociali e Musicale
P.tta SS. Salvatore, 1 — 90134 PALERMO - Cod. Fisc. 80019900820
Tel. 091.334424 / 334043 — Fax 091 .6512106 — Cod. Min. PAPM 04000V
E mail: papm04000v@istruzione.it

Circ.n. 369 Palermo 30.04. 2043

Agli alunni
Sede Centrale e Succursali
Oggetto: Calendario delle attivita del laboratorio:“La riscoperta del territorio e delle sue
tradizioni attraverso la parole ed il suono”.

Si rende noto che le attivita del laboratorio “La riscoperta del territorio e delle sue tradizioni
attraverso la parole ed il suono” del progetto “Insieme”, di cui & capofila I’ Associazione Centro
Studi AGORA” si svolgeranno secondo la seguente calendarizzazione :

DATA ORARIO N. ORE
Mercoledi 06 Febbraio 2013 14.30 - 17.30 3 ore
Venerdi 08 Febbraio 2013 14.30-17.30 3 ore
Sabato 09 Febbraio 2013 08.00 - 13.00 5 ore
Sabato 16 Febbraio 2013 08.00 - 13.00 5 ore
Sabato 23 Febbraio 2013 08.00 - 13.00 5 ore
Sabato 02 Marzo 2013 08.00 - 13.00 5 ore
Sabato 09 Marzo 2013 08.00 - 13.00 5 ore
Venerdi 15 Marzo 2013 14.00 - 18.00 4 ore
Sabato 16 Marzo 2013 1400- 19.00 5 ore

Si ricorda che le attivita si svolgeranno presso la Sede Centrale dell’Istituto.

Gli alunni che hanno presentato istanza di partecipazione dovranno compilare 1’autorizzazione di
seguito allegata e consegnarla alla tutor prof.ssa Allotta Maria durante il primo incontro.

Per ulteriori rivolgersi alla prof.ssa Minaudo responsabile delle Attivita di promozione e sportello

del progetto.
I Dirigente S¢olgstico
Guido ino
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Assessorato alla Famiglia
Politiche Sociali e del Lavoro
Associazione Centro Studi
Agora

.
ISTITUTO MAGISTRALE STATALE .
“REGINA MARGHERITA”
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO “R. MARGHERITA”

PALERMO

Oggetto: Autorizzazione per la frequenza delle attivita relative al laboratorio “La riscoperta
del territorio e delle sue tradizioni attraverso la parole ed il suono” del progetto “Insieme”.

Preso atto del calendario delle attivita, di seguito allegato, i0 SOttOSCIIttO ........evervevenn.....,
................................ , genitore dell’alunna/o ................oooiiiiiiiiii
frequentante la classe ...................... dell’Istituto Statale “R. Margherita”, autorizzo lo/a
stesso/a a frequentare le attivita relative al progetto di cui in oggetto.

I1 sottoscritto dichiara di:

- essere a conoscenza che il proprio figlio raggiungera autonomamente la scuola e che finita
’attivita laboratoriale sara licenziato;

- essere a conoscenza qualche data potra variare “ in itinere” per sopraggiunte
sovrapposizioni di impegni scolastici e che la variazione sara tempestivamente comunicata a
ciascun corsista dalla tutor prof.ssa M. Allotta.

- che le attivita potranno prevedere spostamenti nel territorio circostante la scuola.

CALENDARIO ATTIVITA
DATA ORARIO N. ORE
Mercoledi 06 Febbraio 2013 14.30-17.30 3 ore
Venerdi 08 Febbraio 2013 14.30-17.30 3 ore
Sabato 09 Febbraio 2013 08.00 - 13.00 S5 ore
Sabato 16 Febbraio 2013 08.00 - 13.00 5 ore
Sabato 23 Febbraio 2013 08.00 - 13.00 5 ore
Sabato 02 Marzo 2013 08.00 - 13.00 S ore
Sabato 09 Marzo 2013 08.00 - 13.00 5 ore
Venerdi 15 Marzo 2013 14.00 - 18.00 4 ore
Sabato 16 Marzo 2013 1400- 19.00 5 ore

Firma




