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Istituto Professionale di Stato per i Servizi Alberghieri

con Convitto annesso "Dea Persefone”
Sede Via I Maggio, 88 - 89044 LOCRI (RC) Tel. Scuola 0964/390572
Cod. Mecc. RCRHO80001 - C.F, 81000650804 - Sito: www.ipssalocri.edu.it
P.E.O. : 1) rcrh080001 @istruzione.it 2) P.E.C. : rcrh080001@pec.istruzione.it

Prot. 934+ [W. 5

CIRCOLARE N° 137
a.s. 2020/2021
A1 docenti Carella Maria Amelia e Di Paola Rodolfo
Agli studenti
Alle famiglie
Al personale ATA
Al DSGA
Al sito web
Agli atti

OGGETTO: Progetto extracurriculare “Educazione al consumo degli alimenti™

(PROGETTO inserito nelle attivita extracurriculari aggiornamento PTOF A.S. 2020/2021)

Si avvisa che giovedi 25 marzo 2021, in orario extracurriculare iniziera il Progetto in oggetto svolto
dai Docenti Carella Maria Amelia e Di Paola Rodolfo secondo la seguente modalita di collegamento:
SINCRONA A DISTANZA tramite la piattaforma GOOGLE MEET.

Sono coinvolti alcuni studenti delle classi 3F-4A-4C-4F/acc.-5A-5C e gli incontri avverranno
presumibilmente due volte a settimana in base agli impegni degli alunni, dalle ore 15.30 alle ore 17.30.
Ad ogni partecipante verra rilasciato "attestato di partecipazione da valere ai fini di crediti formativi.
Si allega modulo di adesione da restituire sottoscritto al seguente indirizzo di posta elettronica:

maria_amelia.carella.d@ipssalocri.edu.it  per le classi 4A-4C-5A-5C e  all’indirizzo

rodolfo.di_paola.d(@ipssalocri.edu.it per le classi 3F e 4F/acc.

Locri, Ii 23 marzo 2021.
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Istituto Professionale di Stato per i Servizi Alberghieri
con Convitto annesso "Dea Persefone”
Sede Via I Maggio, 88 — 89044 LOCRI (RC) Tel. Scucla 0964/390572
Cod. Mecc. RCRH0O80001 - C.F. 81000650804 - Sito: www.ipssalocri.edu.it

AI'IPSSA “Dea Persefone”

Di Locri
OGGETTO: Autorizzazione a partecipare al Progetto extracurriculare
“Educazione al consumo degli alimenti”
(PROGETTO inserito nelle attivitd extracurriculari aggiornamento PTOF A.S. 2020/2021)
I sottoseritti,
Sig.ra nata a il
e residente in alla via
C.F. cell.
e/o
Sig. nato a il e
residente in alla via
C.F. cell.
Nella qualita di genitore/i esercente/i la responsabilitd genitoriale/tutore/i del minore
nato/a a il e residente
in alla via cell.
AUTORIZZANO

la partecipazione del proprio figlio/a al progetto extracurriculare “Educazione al consumo
deglialimenti” di cui all’oggetto, essendo a conoscenza delle modalitd organizzative e che un
numero di ore di assenze superiore al 30% di quelle totali (trenta) comportera la automatica

esclusione dal progetto medesimo.

Luogo, Data e Firma leggibile:

Luogo, Data e Firma leggibile:

Vengono informati, altresi, che ogni dato raccolto od eventuali dati sensibili, saranno trattati in
ossequio alla normativa vigente in materia.

Luogo, Data e Firma leggibile:

Luogo, Data e Firma leggibile:




