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Ai sigg. genitori degli 

alunni del triennio 

del Liceo 

 
OGGETTO: autorizzazione partecipazione attività progetto POF a.s. 2023/24 

                         “Certamen Gregorianum” 
 

Si comunica agli alunni interessati e ai loro genitori che il giorno 

07/02/24, presso il Liceo di Buccino inizieranno le attività del progetto 

indicato in oggetto inserito nel PTOF di questo Istituto.  

Di seguito il calendario delle attività. 
 

Giorno Numeroor
e 

Orario 

07/02/2024 2,5 14:00 – 16:30 

14/02/2024 2,5 14:00 – 16:30 
21/02/2024 2,5 14:00 – 16:30 
28/02/2024 2,5 14:00 – 16:30 
06/03/2024 2,5 14:00 – 16:30 
13/03/2024 2,5 14:00 – 16:30 

20/03/2024 2,5 14:00 – 16:30 

27/03/2024 2,5 14:00 – 16:30 
TOT. 20  

 
Ogni eventuale variazione sarà tempestivamente comunicata. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Marilena VIGGIANO 

Firmato digitalmente ai sensi del CAD e della normativa correlata 

Da restituire alle proff. Catia CITRONI e DI LEO Vincenza 
 

Al Dirigente scolastico 

dell’Istituto di Istruzione Superiore  “Assteas” 

Di BUCCINO 
 

 
OGGETTO:  autorizzazione partecipazione attività progetto POF a.s. 2023/24 

“Certamen Gregorianum” 
 

Il /la sottoscritto/a _______________________________________________                                                                                               

padre/madre dell’alunno/a iscritto/a e frequentante nel corrente a.s. 

2023/24 la classe______sez.____ del Liceo di Buccino 

 
 

AUTORIZZA 
 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del progetto indicato in 

oggetto che si svolgerà presso il Liceo di Buccino dal 07/02/2024, come da 

calendario comunicato. 

 

 
 

 
Lì,  

 
 

In fede 
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