
 
 

 

Ai Dirigenti Scolastici 
 

Dell’ I C “Gentili-Bruno” di Paola  csic871008@pec.istruzione.it 

I C Fuscaldo  csic87300x@pec.istruzione.it 

 
I C S.Lucido csic84100c@pec.istruzione.it 

 
I C  Cetraro csic872004@pec.istruzione.it 

 

I C Belmonte C. csic819007@pec.istruzione.it 

 

 

Oggetto:  “Giornata da liceale”  

 

Gentile Dirigente, 

nell’ambito dell’orientamento alla scelta consapevole, relativa alla scuola secondaria di secondo 

grado, la sede del liceo “G. Galilei” propone nuovamente la possibilità di partecipare alla 

“Giornata da liceale” alla quale sono invitati gli studenti/sse interessati. Si chiede cortesemente, ai 

genitori, di compilare il modulo di adesione, allegato alla presente, e alle SS.LL. di non computare 

l’assenza dei partecipanti per i quali la sede del liceo rilascerà relativa attestazione. 

Il modulo allegato, dovrà essere compilato e inviato alla Prof.ssa Daniela Calomino , funzione 

strumentale per orientamento al seguente indirizzo mail daniela.calomino@liceostatalepaola.edu.it 

Contatto telefonico 3334047624 

 
 

Si ringrazia per la collaborazione , porgendo distinti saluti 
 

La Dirigente Scolastica 

Dott.ssa Sandra GROSSI 
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Autorizzazione per partecipare alla “GIORNATA DA LICEALE” presso la Sede  LICEO GALILEO 

GALILEI dell’IIS PAOLA 

Alla Dirigente Scolastica  

                    IIS Paola  

Dott.ssa Sandra Grossi 

I sottoscritti 

__________________________________________________________________ 

genitori dell’alunn_______________________________________________________________ 

frequentante la classe ____ sez. _____ dell’Istituto____________________________________ 

CHIEDONO  

Di autorizzare __I_ propri__ figli_ a partecipare all’attività di ORIENTAMENTO presso la “GIORNATA 

DA LICEALE” presso la Sede LICEO GALILEO GALILEI dell’IIS PAOLA il giorno___________ dalle ore 

9:00 alle ore 12:00 per seguire le lezioni del seguente indirizzo: 

o Classico 

o Linguistico 

o Scientifico 

o Scientifico Opzione Scienze Applicate  

Lo studente si recherà autonomamente presso la suddetta sede del Vs Istituto Scolastico e rientrerà 

autonomamente al proprio domicilio al termine delle suddette attività.   

 

___________, lì_______/_______/_______ 

 I genitori 

__________________________ 

 

 



Indicazioni operative per la compilazione del modulo di adesione (rivolte ai genitori) 

 

 

Al fine di garantire un’esperienza ottimale si chiede ai genitori di seguire queste indicazioni: 

 

1) La richiesta deve pervenire entro le 18 del giorno precedente 

2) Attendere conferma dopo la prenotazione : nel caso di un numero eccessivo di 
richieste potrebbe risultare difficile la distribuzione degli alunni nelle classi 

3) Per quanto riguarda l’indirizzo SCIENZE APPLICATE, poiché il docente di informatica 

presta servizio su più sedi, sarà possibile prenotare solo per i giorni : Lunedì- Martedì e 
Venerdì. 

4) E’ necessario specificare di quale indirizzo si vogliano seguire le lezioni: nel caso di 
indecisione prendere in considerazione l’opportunità di selezionare due giornate 

diverse. 

 

Grazie per la collaborazione 
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