
 

 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE DI AVERSA  
"LEONARDO DA VINCI" 

Cod.. Meccanografico: CEIS03100V -- Cod. Fiscale : 90035570614 

e-mail: CEIS03100V@istruzione.it - CEIS03100V@pec.istruzione.it  

SITO WEB:  www.istitutoistruzionesuperioreaversa.edu.it/  

Con sezioni associate:CESL031016 Liceo Artistico di Aversa 81031 Aversa (CE) – 

via Presidio, 38 – P.zza Fuori Sant’Anna, 29 Tel . 081/8902907-fax 081/5046426; 

CEPS031019 Liceo Scientifico di Trentola Ducenta – via Roma snc Tel. 0818147942 

 

Ai Docenti e ai tutor delle classi 4D-4E-4G-5E, 

Alle FF.SS. Area 4 (PCTO),  

Agli Alunni e per loro tramite alle Famiglie, 

delle classi coinvolte, 

Al Sito Web 

 

OGGETTO: PCTO - PROGETTO ACADEMY ART LAB/Accademia di Belle Arti di Napoli  - 

USCITE PROGRAMMATE , 19 e 21 Dicembre 2022. 

 

Si comunica a quanti in epigrafe che, nell'ambito del percorso PCTO “ACADEMY ART LAB - fase 

2
a
” e in virtù della convenzione stipulata dal nostro Istituto con l’Accademia di Belle Arti di Napoli 

(prot. nr. 13170 del 29.11.2022), i docenti e i gruppi-classe coinvolti (classi 4D, 4E, 4G, 5E Liceo 

Artistico; tutor proff. Salvatore Iodice, Concetta Gallo, Pasqualina Mozzillo, Teresa Romano) 

saranno impegnati in due uscite programmate dall’Ente formatore presso le proprie strutture, in via 

Santa Maria di Costantinopoli 107, Napoli, nei seguenti giorni:  

 

 19 Dicembre 2022 (rivolto ai soli docenti/tutor coinvolti nei percorsi attivati); 

 21 Dicembre 2022 (evento conclusivo con i tutor e gli studenti delle classe coinvolte). 

 

Durante questo incontro gli studenti saranno coinvolti in una breve azione performativa e nella 

esposizione dei pannelli dedicati alle attività laboratoriali svolte. 

Gli alunni partecipanti dovranno trasmettere ai propri tutor, prima del 21.12.2022, 

l’autorizzazione allegata alla presente firmata dai propri genitori/tutori. 

 

 

Nella giornata di partecipazione gli studenti coinvolti saranno considerati “Fuoriclasse”, sarà 

premura dei tutor comunicare i nominativi degli alunni partecipanti al docente della prima ora, 

che potrà giustificare gli stessi sul registro elettronico utilizzando la voce "Fuoriclasse" e inserendo 

nel campo "motivazione" la dicitura "Partecipazione  2° fase “ACADEMY ART LAB”. 

 

Prof. Sergio Valente, funzione strumentale Area 4 

 
           Il Dirigente Scolastico 

           prof.ssa Margherita MONTALBANO         
                 (Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                         ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93) 
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AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE A VISITE /USCITE DIDATTICHE 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a (padre/madre)……………………………………………………………dello/a studente/ssa  

 

 ............................................ ................................................................ classe ………………………………….………… 

 

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla/o 

 

 MANIFESTAZIONE  

 VISITA GUIDATA/DIDATTICA  

 SPETTACOLO  

presso :  

“ACCADEMIA BELLE ARTI  di  NAPOLI ,  v ia  Costantinopl i  n.  107 a,  
NAPOLI”   

 

che avrà luogo il    giorno      21/12/ 2022   dalle ore   08.15  alle ore 14.05 (salvo eventi imprevisti)    

 con partenza alle ore 08.15 presso il palazzetto dello Sport di Aversa sito in via Salvo 

D’Acquisto; 

 con rientro presso il palazzetto dello Sport di Aversa sito in via Salvo D’Acquisto;  

 successivamente direttamente a casa (alla fine della manifestazione), tramite i mezzi di trasporto 

quotidiani; 

 

 

Gli alunni saranno accompagnati dai docenti tutor designati appartenenti ai propri consigli di classe, in 

mancanza, da docenti d’indirizzo in servizio presso questo istituto che ne daranno disponibilità. 

Si invitano le SS.LL. a firmare la presente comunicazione che dovrà essere riconsegnata prima della suddetta 

partecipazione al docente tutor della classe.  

Con la firma della presente autorizzazione, esonero l’Istituto da responsabilità per danni: a me stesso/a a mio 

figlio/a a persone e a cose, causati da un comportamento non conforme alle disposizioni della scuola o da fatti 

accidentali. 

 

Aversa ,  ................................................  

                                                                                                                 Firma Genitore/tutore 

 


