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Ai Sigg genitori degli alunni interessati  
IIS ASSTEAS 

 
OGGETTO: Progetto “Street Art” – laboratorio di arte murale – Calendario attività - 

autorizzazioni 

 

Con la presente si rende noto l'attivazione e il calendario delle attività relative 

al progetto “Street Art -laboratorio di arte murale” in collaborazione con il 

Comune di Buccino. 

Gli incontri si terranno presso il Liceo di Buccino per un totale di 20 ore 

secondo il seguente calendario: 

Martedì 13 giugno 2023 Dalle ore 9.30 alle ore 
13.30 

Dalle ore 14.00 alle ore 
17.00 

Mercoledì 14 giugno 2023 Dalle ore 9.30 alle ore 
13.30 

Dalle ore 14.00 alle ore 
17.00 

Giovedì 15 giugno 2023 Dalle ore 9.30 alle ore 
13.30 

Dalle ore 14.00 alle ore 
16.00 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Marilena VIGGIANO 

Firmato digitalmente ai sensi del CAD e normativa correlata 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

Da restituire al docente referente profssa Gerarda Viola 
 

Al Dirigente scolastico  
del’’Istituto di Istruzione Superiore “Assteas” 

di Buccino 
 
 
OGGETTO:    Progetto “Street Art” – laboratorio di arte murale – Calendario 

attività - autorizzazioni 
 

 
__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a ____________________________________________ 

iscritt__ e frequentante nell’ a.s. ______________ la classe ____ sez. ____  

della sede ____________________________________________di codesto Istituto 

 

AUTORIZZA 

 

__l__propri__ figli__ a partecipare all’attività indicata in oggetto che si svolgerà  
a _______________________  dal____________  al______________nelle modalità 
comunicate . 
 

 

Lì, ______________ 

         

  In fede 

__________________________ 
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