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Liceo scientifico e liceo scientifico OSA 
Scuola polo per la formazione ambito 08 

Aversa, 01/06/2023 

Agli Alunni delle classi in elenco 

Ai genitori degli alunni in elenco 

Ai docenti tutor 

Ai docenti di classe degli alunni presenti in elenco 

Albo sito web/ albo d’Istituto 

 

Comunicazione n°531  

Oggetto: FERMI Best practices 

 

Nella giornata di sabato 3 giugno nella palestra del Liceo verrà allestita una mostra con i prodotti 

creati nei vari progetti condotti dai docenti che aderiranno all’iniziativa. Verranno mostrati i risultati 

delle migliori attività svolte da alunni e docenti, i trofei vinti dagli studenti che hanno partecipato a 

competizioni varie per condividere i successi con docenti ed alunni delle altre classi e divulgare i 

percorsi in modo da incentivare la partecipazione alle attività curriculari ed extracurriculari del 

prossimo anno scolastico. 

Gli alunni interessati a mostrare i loro progetti realizzati o i docenti dovranno far pervenire al gruppo 

degli animatori digitali o al Vicepreside la scheda di adesione compilata (gli alunni dovranno far 

presentare la scheda dal loro docente tutor dell’attività svolta). 

La manifestazione si terrà nella palestra dalle ore 8.00 alle 14.00 e sarà consentito l’accesso alle classi 

presenti in istituto dalle ore 8,30 alle 13,30.  

Gli stand saranno allestiti dagli alunni che ne avranno fatto richiesta dalle ore 8.00 alle ore 8,30 e 

smontati dalle ore 13,30 alle 14.00. 

I docenti presenti nelle classi, negli orari calendarizzati, potranno decidere in autonomia, 

compatibilmente con le attività da loro previste se condurre gli alunni a visitare l’esposizione. 
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L’accesso alle classi presenti in istituto sarà consentito secondo il seguente calendario provvisorio: 

Orario classe classe classe classe classe classe classe classe classe 

8.30 9.00 5BS 1C 1E 1CS 1I 2G 3BS 3FS 

9.00 9.30 1A 2C 5CS 3ES 2I 4M 4BS 4FS 

9.30 10.00 3A 2ES 3E 3N 3J 2Q 5M 2N 

10.00 10.30 5A 5ES 4E 4G 2DS 3O 4N 3DS 

10.30 11.00 5FS 5C 5E 5G 5I 2AS 2CS 2P 

11.00 11.30 4DS 1D 1F 1H 4ES 3AS 3CS 5DS 

11.30 12.00 1ET 3ES 2F 2H 3L 4AS 4CS 2BS 

12.00 12.30 5B 3D 3F 3H 4L 5AS 2M 1DS 

12.30 13.00  4D 4F 4H 5L    

13.00 13.30  5D 5F 5H     

 

 

Tanto dovuto per gli adempimenti  
 
 

 
  

 

Il Dirigente scolastico 

Prof.ssa Adriana Mincione 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell'art.3,c.2 del Decreto Legislativo n.39/1993 
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DOMANDA PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto docente  ………………………………….. della disciplina ……………………… 

In qualità di docente tutor dell’attività ………………………………  

CHIEDE 

Di poter partecipare con i seguenti alunni alle attività di mostra previste. 

o Alunno 1   Cognome ……………………. Nome ……………………………. Classe …………………….. 

o Alunno 2  Cognome ……………………. Nome ……………………………. Classe …………………….. 

o Alunno 3   Cognome ……………………. Nome ……………………………. Classe …………………….. 

o Alunno 4   Cognome ……………………. Nome ……………………………. Classe …………………….. 

o Alunno 5   Cognome ……………………. Nome ……………………………. Classe …………………….. 

o Alunno 6   Cognome ……………………. Nome ……………………………. Classe …………………….. 

Gli alunni mostreranno ………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Per l’esposizione hanno bisogno delle seguenti dotazioni (barrare quanto necessario): 

o 1 banco 

o Presa elettrica 

o Pc portatile 

o Altro (specificare) ……………………….. 

 

 

Data          Il docente 


