
  
  

Circolare N° 309 
Agli Alunni  

Alle Famiglie degli alunni 
Delle classi 2^, 3^ e 4^dell’indirizzo C.A.T.  

Ai Docenti 
Ai Coordinatori  

 
E, p.c. al D,S,G.A. 
All’Albo dell’Istituto 

 Al Sito WEB 
  
  
OGGETTO: Avviso di selezione alunni coinvolti per la realizzazione del progetto PTOF “Sicurezza 

Domotica”.   
  
  

Si comunica agli Alunni e alle famiglie delle Classi dell’indirizzo C.A.T. (Costruzioni, Ambiente e territorio), 

che sono aperte le iscrizioni per la selezione degli studenti per la partecipazione al corso in oggetto. 

Il corso si terrà nei locali dell’istituto con un incontro settimanale, per un totale di ore 20 e per un numero 

massimo di 15 partecipanti. 

La domanda di ammissione e la relativa autorizzazione, come da modello allegato, dovrà essere corredata dalla 

fotocopia documento di identità e dello Studente e dei genitori dello Studente partecipante e consegnata brevi manu 

presso il centralino della Sede Centrale, a pena di esclusione, entro le ore 12:00 del 22/02/2024.  

Qualora le richieste alla partecipazione del modulo da parte degli studenti dovesse superare il limite massimo 

previsto, la selezione dei partecipanti avverrà secondo i seguenti criteri: 

 - Valutazione del rendimento scolastico nelle materie di indirizzo nell’anno scolastico 2022/2023. 

 

Acireale, 19 febbraio 2024  

  

                                                                                                               Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                         ( Prof.re Orazio Barbagallo)   
                                                                                        (Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs n.39/1993)   



 
 

 

Selezione ed Autorizzazione partecipazione progetto PTOF 

“SICUREZZA DOMOTICA” 

  

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ genitore dell’alunno/a 

__________________________________________________ della classe ____ sez _____ chiede ed autorizza il/la 

proprio/a figlia a partecipare al progetto PTOF sopra descritto che si svolgerà, presso codesto Istituto, nelle ore 

pomeridiane e nei giorni fissati per un totale di 20 ore. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di esonerare l’istituto da ogni responsabilità per infortuni derivanti da inosservanza di 

ordini e prestazioni impartite dai responsabili dell’istituto e dai Docenti incaricati, come dai punti 8,9 lett. B della 

C.M. n. 214 del 13/07/1982.  

 

Allegare copia documento di riconoscimento del genitore o di chi ne fa le veci  
  

 
Acireale, __________________  
                  Il Genitore o Tutore  

 

                   __________________________  

  

 

 

 


