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Ai Docenti e ai tutor delle classi 3°H – 4°F – 5°F , 

Alle FF.SS. Area 4 (PCTO),  
Agli Alunni e per loro tramite alle Famiglie, 

delle classi coinvolte, 
A Bacheca Argo 

 

Oggetto: ACCADEMIA BELLE ARTI di NAPOLI – ORIENTAMENTO IN USCITA INDIRIZZO : SCENOGRAFIA 
A.S. 2022/2023 - CLASSI COINVOLTE:   3°H – 4°F – 5°F  -  LICEO ARTISTICO - USCITE 
PROGRAMMATE – 19 Aprile 2023. PCTO (Percorsi per le competenze trasversali ed 
orientamento). 

 
Si comunica a quanti in epigrafe, in riferimento ai percorsi PCTO (Percorsi per le competenze 
trasversali ed orientamento) e alla convenzione stipulata dal nostro Istituto con Prot. N. 13170 del 
29.11.2022 con l’Accademia Belle Arti di Napoli, le classi in oggetto saranno impegnate in 1 uscita 
programmata dall’ente formatore e presso le proprie strutture, nel giorno:  
 
 19 Aprile 2023  – dalle ore 10.30 a termine della manifestazione, presso 

l’Accademia Belle Arti di Napoli;  
 
Durante questo incontro gli studenti parteciperanno ad una rappresentazione teatrale per analizzare 
le scenografie installate, il processo metodologico e le tecniche utilizzate. 
Gli alunni partecipanti e i docenti accompagnatori raggiungeranno la sede dell’evento con mezzo 
proprio (metropolitana) sia all’andata che al ritorno.  
Essi per partecipare dovranno trasmettere ai propri tutor, prima del 19.04.2023, l’autorizzazione 
allegata alla presente firmata dai propri genitori/tutore. 

pertanto 
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  rappresentazione teatrale presso l’Accademia Belle Arti di 
Napoli”. 
 
Prof. Sergio Valente, funzione strumentale Area 4 
                  Il Dirigente Scolastico 
                 prof.ssa Margherita Montalbano 
                     (firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi 
                               e per gli effetti dell’art. 3 c.2. del D.L. vo n.39/93)  
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All. A 
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  Costantinopol i  n.  107a”   

 

che avrà luogo il    giorno      19/04/2023   dalle ore   10.30  alle ore 14.05 (salvo eventi imprevisti)    

 
 Gli alunni partecipanti e i docenti accompagnatori raggiungeranno la sede dell’evento con 

mezzo proprio (metropolitana) sia all’andata che al ritorno.  
 

 

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 

 


