
 

 

CIRCOLARE N. 195 

 

Prot. n. 112 del 09.01.2026 

 

Ai Docenti 

Agli Studenti 

Alle Famiglie 

delle classi terze del LSU 

Allo Staff di Dirigenza 

Al DSGA 

Al personale ATA 

Al RE 

AL SITO 

OGGETTO: Calendario attività FSL III A e III B LSU presso “Polo 1” Nardò   

 

Si comunica di seguito il calendario delle attività di FSL delle classi III A e III B LSU, che si 

svolgeranno presso il “Polo 1” di Nardò.  Gli studenti si troveranno direttamente nella sede di 

svolgimento della FSL e, al termine, faranno autonomamente rientro nelle proprie abitazioni. I Tutor 

interni li accoglieranno e annoteranno sia sul RE sia sul registro cartaceo FSL le presenze.   

 Si allega il modulo di autorizzazione che, compilato e firmato, andrà consegnato ai Tutor interni 

entro il 10 gennaio p.v.  

Calendario – classe III sez. A 

Sede di svolgimento delle attività e docente 

accompagnatore 

Giorno  

(dalle ore 08:05 alle ore 13:05) 

• Scuola Infanzia – Polo 1  

piazza Umberto I n. 1, Nardò (Lecce) 

Docente della classe 

Martedì 13.01.2026 

 

Tutta la classe. 

• Scuola Primaria – Polo 1  

piazza Umberto I n. 1, Nardò (Lecce) 

Docente della classe  

 

• Scuola Primaria – Polo 1  

via Marzano n. 65, Nardò (Lecce) 

Docente della classe 

Mercoledì 14.01.2026 

Giovedì 15.01.2026 

Venerdì 16.01.2026 

Lunedì 19.01.2026 

Martedì 20.01.2026 

 

Le attività presso le varie sedi indicate saranno 

assegnate ai vari gruppi individuati all’interno della 

classe secondo quanto riportato nel calendario inter-

no delle attività. 

 

 

 

Liceo “Galilei - Vanoni” 
con sezioni associate di 

LICEO ARTISTICO - LICEO CLASSICO – LICEO LINGUISTICO 
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Calendario – classe III sez. B 

Sede di svolgimento delle attività Giorno  

(dalle ore 08:05 alle ore 13:05) 

• Scuola Infanzia – Polo 1  

piazza Umberto I n. 1, Nardò (Lecce) 

Docente della classe 

Lunedì 12.01.2026 

 

Tutta la classe. 

• Scuola Primaria – Polo 1  

piazza Umberto I n. 1, Nardò (Lecce) 

Docente della classe  

 

• Scuola Primaria – Polo 1  

via Marzano n. 65, Nardò (Lecce) 

Docente della classe 

Martedì 13.01.2026 

Mercoledì 14.01.2026 

Giovedì 15.01.2026 

Venerdì 16.01.2026 

Lunedì 19.01.2026 

 

Le attività presso le varie sedi indicate saranno 

assegnate ai vari gruppi individuati all’interno della 

classe secondo quanto riportato nel calendario inter-

no delle attività. 

 

 

                                                                                                         La Dirigente Scolastica 

                                                                                                          Emilia Fracella 
(La copia firmata è  depositata agli atti della Scuola) 

  



 

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-Vanoni” di Nardò, 

PRESA VISIONE 

della circolare n. _______ del corrente anno scolastico e accettando integralmente il contenuto. 

AUTORIZZA 

Il proprio figlio / la propria figlia a partecipare alle attività di FSL presso il Polo 1 di Nardò, come da 

calendario indicato. 

 

Nardò,____________________ 

Firma del padre 

___________________________ 

Firma della madre 

___________________________ 

Firma del 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”. 

 

 

FIRMA DEL GENITORE 

 

______________________________ 

 

 


