AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE
“STUDENTE PER UN GIORNO”
c/o ISTITUTO PROFESSIONALE – SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE
VILLAREIA DI CEPAGATTI
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………......................…. autorizza il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………………………………………………………… alunno della classe terza sez ……………… della Scuola Secondaria di Primo Grado …….…………………………………………………………………..
a partecipare all’iniziativa “Studente per un giorno” c/o Istituto Professionale – Servizi per l’agricoltura e lo sviluppo rurale di Villareia di Cepagatti nel giorno ………………………………….... dalle ore 08:20 alle ore 12:20 secondo le seguenti modalità:

	ORARIO
	MERCOLEDI
20/12/2017
	MERCOLEDI
10/01/2018
	LUNEDI
15/01/2018
	VENERDI
26/01/2018
	SABATO
03/02/2018

	8.20-9.20
	Accoglienza da parte di un docente e di uno studente-tutor, visita dell’Istituto e presentazione dell’offerta formativa. Distribuzione di depliant e materiale illustrativo.

	9.20-10.20
	Tecniche di allevamento vegetale
Prof. Di Benigno F.
	Tecniche di allevamento vegetale
Prof. Di Benigno F.
	Laboratorio tecnologico

Prof.ssa Giannantonio S.
	Agronomia territoriale

Prof. Barbone S.

	Inglese


Prof.ssa Zurli C.


	10.20-11.15
	Agronomia territoriale
Prof. Barbone S.

	Agronomia territoriale
Prof. Barbone S.
	Economia agraria
Prof. Sonni P.
	Chimica applicata
Prof. Di Benigno F.
	Biologia

Prof. Ciantra G.


	11.15-11.30
	Ricreazione
	

	[bookmark: __DdeLink__321_773094268]11.30-12.20
	Chimica applicata

Prof. Di Benigno F.
	Chimica applicata

Prof. Di Benigno F.
	Tecniche di allevamento vegetale
Prof. Di Benigno F.
	Matematica


Prof. Marini C.
	Matematica


Prof. Marini C.



Dichiara di essere a conoscenza che la vigilanza sarà garantita dal momento dell’incontro al termine dell’iniziativa.
Dichiara di liberare la Scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose e il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità e di assumersi le responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del proprio figlio delle disposizioni impartite dagli insegnanti o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Data………………………………
Firma del genitore o di chi ne fa le veci
[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………………………………….
Per prenotazioni rivolgersi al prof. Dell’Oste Antonio (085-8573102 c/o Istituto Omnicomprensivo di Alanno oppure via mail peic81200e@istruzione.it)
