
 

 

 

CIRCOLARE N 309 

Alle Studentesse e agli Studenti delle classi 

del secondo biennio e del quinto anno 

Alle Famiglie 

Ai Docenti 

Ai Docenti Tutor dell’Orientamento e al Docente Orientatore 

Allo Staff di Dirigenza 

Al DSGA 

Al Sito WEB 

 

OGGETTO: Attività di orientamento (DM 328 del 22 dicembre 2022-PNRR) – NUOVA 

VARIAZIONE DATE 

I Docenti Tutor dell’Orientamento incontreranno i gruppi di Studentesse e Studenti a loro 

assegnati da mercoledì 21 a giovedì 29 febbraio p.v., secondo il calendario sotto riportato, per un 

monitoraggio delle attività di orientamento svolte e per indicazioni specifiche sulle modalità di 

realizzazione del “capolavoro”: 

DOCENTE 

TUTOR 

STUDENTI DATA ORA AULA/SEDE 

COSMA F. VA LL + VB LL + IVA LC (12 studenti da 

B.M. a G.M.) 

29/02/2024 13:05-

14:05 

AULA N. 13/14, 

VIA XX 

SETTEMBRE 

FAI V. IIIA LC + IVA LC (8 studenti, da G.C. a 

M.G.) 

22/02/2024 13:05-

14:05 

AULA N. 17, VIA 

XX SETTEMBRE 

IVB LSA (21 studenti, da B.G. a P.M.) 26/02/2024 12:05-

13:05 

LAB.INFORMAT., 

VIA FERRI 

MACI R. IVA LL 26/02/2024 12:05-

13:05 

AULA N. 7, VIA 

XX SETTEMBRE 

IVA LS (18 studenti, da B.A. a S.V.) 29/02/2024 13:05-

14:05 

AULA N. 12, VIA 

FERRI 

MARIGGIÒ M. VA LS + VB LSA + IVA LS (3 studenti, da 

T.G. a V.S.) 

21/02/2023 13:05-

14:05 

AUDITORIUM, 

VIA FERRI 

 

Liceo “Galileo Galilei” 
con sezioni associate di 

LICEO CLASSICO – LICEO LINGUISTICO 

LICEO SCIENTIFICO – LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE 

LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE QUADRIENNALE 

LICEO DELLE SCIENZE UMANE 
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POSI D. IVA LSU + IIIA LSU (27 studenti, da 

D.P.E. a V.S.) 

26/02/2024 12:05-

13:05 

BIBLIOTECA, 

VIA FERRI 

QUARTUCCI 

M.G. 

VA LSU + VB LSU + IVB LSU (13 

studenti, da B.A. a V.M.) 

28/02/2024 13:05-

14:05 

BIBLIOTECA, VIA 

FERRI 

RAGANATO S. IIIA LL + IIIB LL + IVA LC (3 studenti, da 

P.S. a S.A.) 

28/02/2024 13:05-

14:05 

AULA N. 13/14, 

VIA XX 

SETTEMBRE 

ROSSETTI M.R. IIIB LSA + IIIA LSU (6 studenti, da C.C. 

a D.P.A.) + IVB LSU (3 studenti, da A.M. 

a A.P.) + IVB LSA (9 studenti, da Q.A. a 

Z.S.) 

26/02/2024 12:05-

13:05 

AUDITORIUM, 

VIA FERRI 

TARANTINO C. VA LC + VB LC + IVA LC (1 studente, 

S.G.A.) 

21/02/2024 13:05-

14:05 

AULA N. 13/14, 

VIA XX 

SETTEMBRE 

VISSICCHIO S. IIIB LC + IVB LC + IVA LC (1 studente, 

V.J.) 

26/02/2024 12:05-

13:05 

AULA N. 13/14, 

VIA XX 

SETTEMBRE 

 

Si ricorda ai Docenti Tutor di registrare preventivamente l’appuntamento con gli studenti 

nell’apposita area della piattaforma “Unica”. 

Si allega il modulo di autorizzazione, da presentare al docente Tutor il giorno previsto per l’attività 

di orientamento. 

 

La Dirigente Scolastica 

Emilia Fracella 

(Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 s.m.i. e norme 

collegate; sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa) 
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

 

Il sottoscritto______________________, padre e 

la sottoscritta______________________, madre/ 

il/la sottoscritto/a___________________, tutore  

dell'alunno/a ____________________________________ ,     frequentante la classe_________,  

sezione_______, del Liceo “Galilei” di Nardò, indirizzo ____________________________ , 

 

autorizzano 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare ad un incontro con il Tutor dell’orientamento, che si terrà 

_____________________, dalle ore _______ alle ore _______. 

Sono consapevoli che l’incontro avrà luogo presso ______________________________________ 

e che, al termine dell'attività, il/la proprio/a figlio/a rientrerà presso la propria abitazione. 

Nardò, ______________ 

 

Firma del padre 

 

E Firma della madre 

 

Firma del tutore 

 

 

Da consegnare al docente Tutor il giorno dell’incontro 
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