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Circ. n. 186
Agli studenti delle classi 3A e 4A, a Cavina Sofia, 5B
Ai genitori delle classi 3A e 4A e di Cavina Sofia 5B

Ai docenti interessati

Oggetto: FAI primavera, visita preliminare - PCTO

Si comunica che mercoledì 31 gennaio 2024, dalle ore 15:00, per gli studenti delle classi 3A e 
4A e Sofia Cavina di 5B è prevista la visita preliminare al bene culturale oggetto di 
presentazione alle Giornate FAI di primavera, la Chiesa e convento di Santa Maria del Fiore, 
via Ravegnana 92, Forlì. Gli studenti raggiungeranno entro le ore 15:00 in autonomia il luogo 
indicato dove la prof.ssa Scaioli Gloria farà l’appello (le ore vengono conteggiate come 
PCTO). Saranno presenti anche i tutor del FAI. La docente guiderà la visita preliminare, gli 
studenti (che hanno già ricevuto le dispense e la divisione delle parti) sono invitati a preparare 
eventuali domande e portare con sé strumenti per prendere appunti e fotografie.  L’attività può 
durare dalle due alle tre ore e gli studenti sono liberi di raggiungere le proprie abitazioni una 
volta terminata la visita. 
Si ricorda che gli alunni devono svolgere on line l’attività formativa come da istruzioni date 
dalla docente referente.
Ci sarà un secondo incontro in data da destinarsi (a febbraio) con prova di esposizione sul 
campo e il lavoro nelle Giornate di Primavera (23-24 marzo) per i quali seguirà apposita 
circolare.
Si raccomanda ai genitori di compilare il tagliando qui sotto. Gli studenti consegneranno il 
tagliando ai rappresentanti di classe che poi lo faranno avere alla prof.ssa Scaioli entro il 30 
gennaio.
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