
 
 

 
Circ. 30 _ A.S. 2019/2020 
 
 

 
Agli studenti delle classi terze  

Ai docenti classi terze  
Al DSGA  

Ai coll. scolastici  
Al sito web  
LORO SEDI  

 
 
Oggetto:  MODIFICA DATA "Formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro"  - Percorsi per le 
Competenze Trasversali e per l’Orientamento 
 
 Si comunica alle SS.LL. che a partire da MARTEDI' 24 SETTEMBRE 2019 e non dal 26/09/2019 le 
classi terze saranno impegnate nell'attività di ex Alternanza scuola/lavoro, partecipando ad un primo 
modulo, della durata di 4 ore, sulla "FORMAZIONE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO", 
curato dalla RSPP di istituto, ing. Evelina Iacolina. Si ricorda agli studenti che tali attività sono obbligatorie e 
concorrono a tutti gli effetti all'attribuzione del voto finale e del relativo credito scolastico, la 
partecipazione dei singoli alunni verrà pertanto valutata e attestata.  
 Si comunica al personale docente che è necessario far compilare agli alunni l'apposito modulo di 
autorizzazione all'uscita senza il quale l'alunno/alunna non potrà fruire della formazione specificata in 
oggetto. 
 Per concludere, considerata la cortese ospitalità accordataci dal Rettore del Convitto Nazionale di 
Cagliari Dott. Paolo Rossetti, i docenti sono invitati a vigilare durante lo svolgimento delle attività al fine di 
non creare disagio agli alunni e al personale presente in sede.  
 Si ringrazia anticipatamente per la fattiva collaborazione.  
 
CALENDARIO INCONTRI: 

DATA  CLASSI  SEDE  ORARIO  
MARTEDI' 24 SETTEMBRE 
2019 

3^A - 3^D  
3^B - 3^C- 3^F - 3^G 

CONVITTO - VIA CERSARE 
PINTUS  - AULA MAGNA  

9,00-13,00 
 

MERCOLEDI' 2 OTTOBRE 2019 
 

3^I - 3^M MONSERRATO AULA 
GRADINATA 

9,00-13,00 
 

 
 I genitori sono tenuti a consegnare il modulo debitamente compilato entro le ore 12,00 del 
23/09/2019. 
 
 Si ringrazia anticipatamente per la collaborazione. 
 
 Si allega modulo.  

         Il Dirigente Scolastico 
                     Prof.ssa Nicoletta Rossi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 

 
 

       Al Dirigente Scolastico 
       Prof.ssa Nicoletta Rossi  

        LICEO ARTISTICO E MUSICALE  
      "FOISO FOIS" 

                           
 
 

 Si comunica alle SS.LL. che a partire da il 24 SETTEMBRE 2019 le classi terze saranno impegnate 
nell'attività di ex Alternanza scuola/lavoro, partecipando ad un primo modulo, della durata di 4 ore, sulla 
"FORMAZIONE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO", curato dalla RSPP di istituto, ing. Evelina 
Iacolina.  
 Si ricorda agli studenti ed ai genitori che tali attività sono obbligatorie e concorrono a tutti gli 
effetti all'attribuzione del voto finale e del relativo credito scolastico, la partecipazione dei singoli alunni 
verrà pertanto valutata e attestata.  
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE PTCO (ex alternanza scuola - lavoro) 

 
  I sottoscritti_______________________________________________________________________  

esercenti la potestà genitoriale del minore  __________________________ classe ____ sezione _________ 

autorizzano il/la figlio/a a partecipare alla Formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro"  - 

Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento il  giorno 24/09/2019 dalle ore 9,00 alle ore 

13,00  presso il Convitto Nazionale - Via Cesare Pintus - Loc. Terramaini Cagliari Pirri 

I genitori dichiarano, inoltre, di essere a conoscenza che l'obbligo di vigilanza degli insegnante fa 
riferimento ai suddetti orari (9.00 – 13.00) e che l’incarico del docente accompagnatore comporta l’obbligo 
di un’attenta e assidua vigilanza degli alunni con l’assunzione delle responsabilità di cui agli artt. 2047 – 
2048 del C.C., integrati dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11/07/80 n. 312, che limita la responsabilità 
patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave. 
 
I sottoscritti esonerano da ogni responsabilità la scuola per incidenti, infortuni o smarrimenti derivati da 
inosservanza di ordini e prescrizioni impartite dal personale preposto alla sorveglianza. 
 

 
Data__________________               Firma  

 
        _________________________ 

        _________________________ 

 
 


