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Circ. n. 328 San Giovanni La Punta, 17/05/2019 
 
 

 

Ai docenti  

Agli studenti e ai genitori degli alunni delle classi  4 CL, 5 DL 

Al Sito Web del Liceo 
 
 
Oggetto: Competizione Locale Students Lab , Alternanza scuola lavoro Classi 

4 CL, 5 DL. 

 
 

   
 

 

 

Si comunica che giorno 29 maggio 2019 si terrà la Competizione Locale dei 
laboratori -Students Lab, organizzata da IG Students srl -Impresa Sociale -Per i 
laboratori .biz e .tech, presso il Centro Commerciale Porte di Catania, Via Gelso 
Bianco- Catania.La Competizione è un’opportunità unica nel suo genere: presentare 
ciò che si è fatto, relazionarsi con il pubblico, confrontarsi con gli altri laboratori del 
territorio, partecipare ad una sana e costruttiva competizione. Ogni laboratorio è 
valutato da una giuria qualificata, che valuta ciò che il laboratorio ha prodotto e come 
il laboratorio ha lavorato come mini-impresa. Gli studenti delle classi 4 CL e 5 DL, si 
recheranno autonomamente alle ore 9,00 al centro commerciale e dalle ore 18,00 
saranno liberi da ulteriori impegni. Inoltre, gli stessi sono tenuti a produrre e a 
consegnare al docente tutor dichiarazione di impegno e autorizzazione firmata 
dall’esercente responsabilità genitoriale o da questi controfirmata nel caso di alunni 
maggiorenni. 

Gli accompagnatori Tutor saranno: 
• la prof.ssa  Catalano Maria Luisa  dalle ore 9:00 alle ore 13.30 e  
• la prof.ssa Polizzotto Caterina dalle 13:30 alle ore 18:00. 

La partecipazione agli eventi “Competizione” è parte integrante del percorso di 
alternanza scuola-lavoro.  
 
 

Il Docente Referente IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Prof.ssa A. Lo Brutto) (Dott.ssa Carmela Maccarrone) 

  
Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs.n. 39/1993 
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Tagliando da riportare firmato dal genitore entro il 24/05/2019 al tutor interno. 

 

La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________________, genitore 

dell’alunna/o _______________________________________________________________________ Classe _______, 

dichiara di aver ricevuto e letto la comunicazione del 17/05/2019 circ. n. 328 relativa all’attuazione del progetto 

“Alternanza Scuola-Lavoro”  

                                                                                                                           In fede  

                                                                                                                                          _________________________________ 

(firma del genitore) 

 

 

 

 

 

 

Tagliando da riportare firmato dallo studente maggiorenne entro il 24/05/2019 al tutor interno. 

 

La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________________________ , 

studente/ssa Classe _______, dichiara di aver ricevuto e letto la comunicazione del 17/05/2019 circ. n. 328 relativa 

all’attuazione del progetto “Alternanza Scuola-Lavoro”  

                                                                                                                           In fede  

                                                                                                                                          _________________________________ 

(firma dello/a studente/ssa) 

 
 


