
CIRCOLARE N. 21 del 12/10/2023

Ai/Alle Docenti
Agli/Alle Alunni/e e Alle Famiglie

Al DSGA

Al Sito web

Oggetto: Progetto UsticaLab – Avvio delle azioni

In riferimento alla circolare n. 164 del 23-05-2023, si comunica che, a partire da
lunedì  16  ottobre  c.a.  verranno  svolte  le  seguenti  azioni  del  Progetto
“UsticaLab”:

Azione Destinatari Periodo 

Hablo espanol Scuola Secondaria di I grado
 (max 16 partecipanti)

Dal 06/11/2023
al 16/11/2023

FabLab 3D 

Scuola Secondaria di I grado e
Biennio di Scuola Secondaria di

II grado
 (max 16 partecipanti)

Dal 23/10/2023
al 27/11/2023

Alla Scoperta del
micromondo 

Scuola Secondaria di I grado 
(max 15 partecipanti)

Dal 16/10/2023
al 20/10/2023

Avviamento alla 
Pallavolo

Scuola Secondaria di I e II
grado

(max 32 partecipanti)

Dal 21/11/2023
al 24/11/2023

Teatro Danza
Scuola Secondaria di I grado 

(max 15 partecipanti)
Dal 25/10/2023
al 28/10/2023

I  calendari  dettagliati  degli  incontri  relativi  a  ciascuna  azione  saranno
pubblicati sul sito web dell’Istituto e potrebbero subire variazioni per esigenze di
carattere organizzativo.

I partecipanti maggiorenni e genitori/tutori dei partecipanti minorenni dovranno
stampare  il  modulo  di  partecipazione  di  seguito  allegato  e  consegnarlo,
debitamente compilato, in segreteria entro   lunedì     16     ottobre   2023  .

Nel caso in cui le domande di partecipazione pervenute siano maggiori dei posti
disponibili, saranno ammessi a partecipare coloro i quali avranno consegnato o
inviato la modulistica per primi.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 Prof. Giusto Catania

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 



Al Dirigente Scolastico
dell’ICS di II grado “Saveria Profeta” di Ustica

Oggetto: Domanda di partecipazione al progetto “UsticaLab” 

Il/la  sottoscritto/a ____________________________________________________  genitore/tutore

dell’alunno/a________________________________________nato/a__________________(_______)

il _________________ iscritto/a alla classe/sezione _____ della Scuola ________________________

presa visione della circolare n. 21 del 12/10/2023,

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a partecipare alle seguenti  azioni (barrare con una x la/le

azione/i di interesse):

       Hablo Espanol 

       FabLab 3D

       Alla scoperta del micromondo

       Avviamento alla pallavolo

       Teatro danza

I genitori/tutori con la presente confermano l’autorizzazione concessa per l’uscita autonoma del/la
proprio/a figlio/a, già concessa al termine dell’orario delle lezioni del progetto e conservata agli Atti
della Scuola
Ustica, lì ___________________________

                                              Firma dei genitori/tutori

_________________________________________

_________________________________________

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:

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

Ustica lì _____________ Firma del genitore/tutore

_____________________________________

   
      
   
      
   



Al Dirigente Scolastico
dell’ICS di II grado “Saveria Profeta” di Ustica

Oggetto: Domanda di partecipazione al progetto “UsticaLab” 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________alunno/a maggiorenne

iscritto/a alla classe _________ Sez. U della Scuola Secondaria di II grado, presa visione della

circolare n. 21 del 12/10/2023,

CHIEDE

di  essere  ammesso/a  partecipare  alle  seguenti  azioni  (barrare  con una  x la/le  azione/i  di

interesse):

       Hablo Espanol 

       FabLab 3D

       Alla scoperta del micromondo

       Avviamento alla pallavolo

       Teatro danza

Ustica, lì ___________________________

                                           Firma dell’alunno/a

________________________________________

   
      
   
      
   


	​ Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a________________________________________nato/a__________________(_______) il _________________ iscritto/a alla classe/sezione _____ della Scuola ________________________ presa visione della circolare n. 21 del 12/10/2023,
	​ CHIEDE
	​ Il/la sottoscritto/a___________________________________________alunno/a maggiorenne iscritto/a alla classe _________ Sez. U della Scuola Secondaria di II grado, presa visione della circolare n. 21 del 12/10/2023,
	​ CHIEDE

