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istituto  istruzione  superiore

“Francesco Paolo Cascino”

SEZIONI ASSOCIATE:

Istituto Professionale  per i Servizi per l'Enogastronomia e l'Ospitalità Alberghiera 

Liceo Scienze Umane opzione Economico Sociale

Istituto Professionale  per i Servizi per l'Enogastronomia e l'Ospitalità Alberghiera  (CORSO SERALE)

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE A LABORATORI  PRESSO ASSOCIAZIONE 
“ZEN INSIEME”
ILSOTTOSCRITTO/A:___________________________________________________________


Nato/a il ___/____/________, a _________________________________, in provincia di (___),

Residente a__________________________________________________, in provincia di (___),


Codice Fiscale ________________________________________________________________

In qualità di:

( ALUNNO MAGGIORENNE

( GENITORE
( TUTORE/TUTRICE LEGALE DEL/DELLA MINORENNE
Del/lla  alunno/a ______________________ della classe______________

CONSIDERATA la delibera del consiglio della classe _______ riunitosi in data _____ / _____ / _________, che commina all’alunno/a  _________la sanzione disciplinare dell’allontanamento temporaneo dalla comunità scolastica (sospensione) per un periodo di gg. ________, a decorrere dal _____ /_____ /_______ e fino al _____ /_____ /_______; 
VISTO il protocollo d’intesa stipulato da questo Istituto con l’associazione “zen insieme” prot.n.10370 del   01/04/2022
PRESO ATTO che il consiglio di classe ha deliberato di commutare la predetta sospensione dalle lezioni in una attività formativa da svolgersi  presso l’associazione “zen insieme” sita in via Girardengo n. 18, al fine di garantire maggiore efficacia educativa al provvedimento disciplinare,
AUTORIZZO

L’alunno/a sopracitato a partecipare al laboratorio didattico presso l’associazione “Zen insieme”, con le seguenti modalità:
_  giorno/i  _______dalle ore___ alle ore ___ rimarrà affidato alla vigilanza e alla responsabilità degli operatori della suddetta associazione.
Firma leggibile
__________________________________________


Luogo ________________ Data ___ / ___ /______
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Cod. Mecc. PAIS041008 - Cod. Fisc. 97357930821 
E-mail: pais041008@istruzione.it – PEC: pais041008@pec.istruzione.it

