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Agli Studenti e alle studentesse delle classi Quinte
dell’TP “D. Modugno” sede di Conversano

Ai Docenti dell’IP “D. Modugno” sede di Conversano
Ai Genitori degli studenti

Al Personale ATA

Al sito WEB

p.c. al DSGA

CIRCOLARE N° 454

OGGETTO: Partecipazione incontro “Parola tour” con il cantautore Giovanni Caccamo presso la
Casa delle Arti

Si comunica ai Docenti, agli Alunni delle Quinte classi della sede di Conversano e, per loro tramite, ai
Genitori degli stessi, che Mercoledi 9 aprile gli studenti si recheranno presso la Casa delle Arti per
assistere, dalle ore 10.00, all’incontro “Parola Tour” con il cantautore Giovanni Caccamo, organizzato
dall’ Associazione Musica d’InCanto Davide Gaetano D’ Accolti.

Le classi, accompagnate dalle rispettive docenti di Italiano Di Pinto, Generoso, Natile, Ventura e dai
docenti di sostegno A. laffaldano, P. Laera, C. Labate, L. Lioce, V. Maiolino, M. Siciliano,
L.Spagnuolo, si muoveranno da scuola secondo la seguente scansione oraria

Classe 5 A SCS: ore 8.45
Classe 5 A SSAS: ore 9.00
Classe 5 B SSAS: ore 9.10
Classe 5 IAMI: ore 9.20

Alcuni studenti delle classi 4 A SCS e 4 B SCS, i cui nomi saranno indicati sul registro elettronico,
coordinati dai professori Capuano, Scagliusi e Tangorra, saranno impegnati nelle riprese del backstage e
dell’incontro.

Al termine dell’incontro gli studenti faranno ritorno autonomamente a casa.

L’attivita verra valutata ai fini del PCTO e sul registro elettronico verra specificata la presenza degli
studenti fuori aula.

Si specifica che gli studenti potranno prendere parte all’evento previa autorizzazione firmata dai
genitori allegata alla presente circolare.

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Margherita MANGHISI

(firma autografa omessa ai sensi dell'art.3,

D.Lgs. n° 39/1993- l'originale ¢ agli atti dell ufficio.)
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Alla Dirigente Scolastica

dell’L.P. “Domenico Modugno”
Prof.ssa Margherita Manghisi

OGGETTO: Partecipazione all’incontro “Parola Tour” con il cantautore Giovanni Caccamo presso la Casa delle Arti in
Conversano, Mercoledi 9 aprile p.v. dalle ore 9.00.
Al termine dell’incontro gli studenti faranno ritorno autonomamente a casa.

1l/La sottoscritto/a nato/a il / /residente
a invia n°
codice fiscale

in qualita di
(genitore/tutore*/affidatario™)

(* consegnare relativa documentazione in direzione)

1l/La sottoscritto/a nato/a il / /residente
a in via n°
codice fiscale

in qualita di (genitore/tutore*/affidatario*)

(* consegnare relativa documentazione in direzione)

dell’alunno/a frequentante la classe

dell’indirizzo della sede di

AUTORIZZA/NO

il proprio figlio/a a prendere parte all’attivita in oggetto.

Data Firma

La parte che segue é da compilare in caso di impossibilita da parte di un genitore a sottoscrivere la presente dichiarazione. Il/La
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 cod. civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Sede associata: I.P.S.S.E.O.A. — Via P. Togliatti 2 — 70016 Noicattaro (BA) — tel. 080 8414155
Sede associata: I.P. — Via Pantaleo, 1 — 70014 Conversano (BA) —tel. 080 4955408



mailto:barh120005@istruzione.it
mailto:barh120005@pec.istruzione.it
http://www.modugno.edu.it/



