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Circ. n. 233
Agli studenti delle classi 3A e 4A, a C. S. 5B, B. B. 5D

Ai genitori interessati
Ai docenti interessati

Oggetto: FAI primavera, simulazione e giornate di guida – PCTO

Si comunicano i prossimi impegni riguardanti il progetto Apprendisti Ciceroni FAI.
Simulazione (gli studenti provano sul campo il lavoro di guida per il percorso di visita): 
Tutti gli studenti partecipanti il giorno 29 febbraio 2024 a partire dalle ore 15 (sono 
liberi al termine dell’attività) si recheranno in autonomia alla chiesa di Santa Maria del 
Fiore (via Ravegnana 92, Forlì). Sarà presenti la prof.ssa Scaioli responsabile del 
progetto e i tutor del FAI.
Giornate di primavera (gli studenti gestiranno il percorso di visita guidata alla chiesa. 
Saranno presenti i tutor del FAI per tutto l’orario di attività):
Sabato 23 marzo 2024: gli studenti invece che recarsi a scuola si troveranno 
direttamente sul luogo di visita alle ore 8:30. La prof.ssa Scaioli, che sarà presente 
l’intera mattina, farà appello per certificare le presenze. Il turno della mattina dura 
dalle 9:00 alle 13:00. 

Gli studenti sono poi impegnati per gli altri due turni secondo scansione allegata alla 
presente circolare, con i seguenti orari:

Sabato 23 marzo pomeriggio (14-18)

Domenica 24 marzo pomeriggio (14-18)

Eventuali variazioni di orario vanno concordate con la prof.ssa Scaioli con anticipo. 
Saranno conteggiate come PCTO le ore effettivamente svolte.

Si raccomanda ai genitori di compilare il tagliando qui sotto. Gli studenti 
consegneranno entro il 28 febbraio  il tagliando ai rappresentanti di classe che poi lo 
faranno avere alla prof.ssa Scaioli.

    La Dirigente Scolastica 
       Prof.ssa Raffaella Irene Contrafatto
          Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice

            Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse
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