
 

 

Prot. n. 177 del 12.01.2026 

 

CIRCOLARE N. 205 

Ai Docenti 

Agli Studenti 

Alle Famiglie 

della classe IIIALL 

Allo Staff di Dirigenza 

Al DSGA 

Alla Segreteria Studenti 

Al RE 

Al SITO 

 

OGGETTO: AVVIO E CALENDARIO ORIENTAMENTO ATTIVO / FSL CLASSE III A LL  

 

  Si comunica di seguito il calendario del Corso di Orientamento attivo / FSL, “Diritti al centro. 

Orientamenti interculturali per i cittadini di domani”, rivolto alla classe III A Liceo Linguistico, 

organizzato in collaborazione con il Dip.to di Scienze Giuridiche dell’Università del Salento.  

  Le attività si svolgeranno in aula alla presenza dei docenti curriculari. Il Tutor interno FSL avrà 

cura di annotare le presenze degli studenti negli appositi registri.  

 Ai fini della partecipazione degli alunni e della compilazione del relativo Piano formativo, si 

richiede l’autorizzazione a fornire all’Unisalento i dati (nome, cognome, codice fiscale e comune di 

residenza) degli studenti coinvolti. I dati forniti saranno trattati nel rispetto della privacy in base alla 

normativa vigente.  

  Si chiede di consegnare, debitamente compilato e firmato, il modulo di autorizzazione alla Tutor 

interna FSL, entro giovedì 15 gennaio p.v.   

21 gennaio: 09:05-12:05 – CORT 

22 gennaio: 09:05-12:05 - modulo II “Diritti al centro” 

26 gennaio: 9:05-12:05 - modulo III “Diritti al centro”  

30 gennaio: 09:05-12:05 - modulo IV “Diritti al centro” 

04 febbraio: 9:05-13:05 - modulo V “Diritti al centro” + visita (presso il Dipartimento di Scienze 

Giuridiche Unisalento a Lecce) 

La Dirigente Scolastica  

      Emilia Fracella 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 c. 2 del D.L. 39/93 

 
 

 

Liceo “Galilei - Vanoni” 
con sezioni associate di 

LICEO ARTISTICO - LICEO CLASSICO – LICEO LINGUISTICO 

LICEO SCIENTIFICO – LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE 

LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE QUADRIENNALE 

LICEO DELLE SCIENZE UMANE 
 

 
 via XX Settembre, 65 - 73048 NARDÒ (LE) – Ambito Territoriale 18 – C. F. 93173020756 

C.M.: LEPS25000V – E-mail:  leps25000v@istruzione.it   – P.e.c.: leps25000v@pec.istruzione.it– Tel.: +39 0833 570542 

Sito istituzionale: www.liceogalileinardo.edu.it 

 

mailto:leps25000v@istruzione.it
mailto:leps25000v@pec.istruzione.it
http://www.liceogalileinardo.edu.it/


 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

 
Riferimento circolare n° ___________ 

I sottoscritti: 

Padre Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: 

_________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

Madre Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: 

_________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

Tutore Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: 

_________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

DELL’ALUNNA/O 

Cognome _____________________________________________________ Nome _____________________________________________________ 

nata/o a ______________________________________________________________________________ (______) il__________________________  

Città di Residenza: ______________________________________________ via: ________________________________________________________ 

frequentante nell'anno scolastico 2025/2026 la classe_______________, sezione_________________, Liceo__________________________________ 

 

 

Presa visione della circolare n.____________, accettandone integralmente il contenuto 

AUTORIZZANO 

La/il propria/o figlia/o a partecipare all’attività indicata. 

 

Firma Padre_________________________________________________ Firma Madre__________________________________________________ 

Firma Tutore_________________________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316,337ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

Data, _____________________________________ Firma Genitore ______________________________________________ 


