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 CIRCOLARE N. 54 

ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI 

DELLE CLASSI 4^ ASU E 4^ BSU 

ALLE FAMIGLIE 

AL REGISTRO ELETTRONICO 

AL SITO– A.T. – DISPOSIZIONI GENERALI 

 

OGGETTO: AVVIO PROGETTO FSL – “TIROCINANDO D’IMPARA” PRESSO I.C. “GIUFFRIDA-

LA MELA DI ADRANO 

 

Si comunica che lunedì 12 ottobre 2026 avrà inizio il percorso di Formazione Scuola Lavoro “Tirocinando 

s’impara”, che coinvolge n. 35 studenti e studentesse delle classi 4^ ASU e 4^ BSU, per un totale di n. 25 ore. 

Il tutor scolastico dell’attività di FSL è il prof. Sergio Pignato. 

L’attività avrà luogo presso le classi di scuola primaria dell’Istituto Comprensivo Statale “Giuffrida – La Mela” 

di Adrano, dove gli studenti si recheranno accompagnati dai docenti di classe, rientrando in sede al termine 

delle attività accompagnati dai docenti, e si svolgerà con la tempistica sotto indicata. 

 

 GIORNO Ora CONTESTO TOT.ORE 

01 Lunedì 12 Ottobre Dalle 08:00 alle 13:00 Scuola Primaria 5 

02 Martedì 20 Ottobre Dalle 08:00 alle 13:00 Scuola Primaria 5 

03 Mercoledì 28 Ottobre 

 

Dalle 08:00 alle 13:00 Scuola Primaria 5 

04 Giovedì 05 Novembre Dalle 08:00 alle 13:00 Scuola Primaria 5 

05 Venerdì13 Novembre Dalle 08:00 alle 13:00 Scuola Primaria 5 

 

Per sopraggiunte ragioni di servizio ed imprevisti vari, i giorni di attività di tirocinio possono essere suscettibili 

di cambiamento. Nell’eventualità dei casi predetti si fornirà tempestiva comunicazione agli studenti e 

studentesse e ai consigli di classe interessati.   

Il docente tutor avrà cura, a conclusione del percorso, di comunicare ai Coordinatori delle classi dei 

partecipanti coinvolti le risultanze delle attività e la documentazione necessaria alla valutazione finale. 

I genitori degli studenti e delle studentesse minorenni dovranno compilare l’autorizzazione allegata alla 

circolare.  

 

Adrano, 07.10.2026 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Prof.ssa Loredana Lorena 

firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 c.2 del D.L. 39/93 
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Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano  

Il sottoscritto_________________________________ e la sottoscritta ______________________________  

genitori della/o studente/studentessa_____________________________________ classe________________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del percorso FSL “Tirocinando s’impara” che si svolgeranno 

nei luoghi, nei tempi e con le modalità indicati nella Circolare n. 54.  

Data  

Firma 

 

Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano  

Il sottoscritto_________________________________ e la sottoscritta ______________________________  

genitori della/o studente/studentessa_____________________________________ classe________________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del percorso FSL “Tirocinando s’impara” che si svolgeranno 

nei luoghi, nei tempi e con le modalità indicati nella Circolare n. 54.  

Data  

Firma 

 

 

 

Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano  

Il sottoscritto_________________________________ e la sottoscritta ______________________________  

genitori della/o studente/studentessa_____________________________________ classe________________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del percorso FSL “Tirocinando s’impara” che si svolgeranno 

nei luoghi, nei tempi e con le modalità indicati nella Circolare n. 54.  

Data  

Firma 

 

 

 

Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano  

Il sottoscritto_________________________________ e la sottoscritta ______________________________  

genitori della/o studente/studentessa_____________________________________ classe________________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del percorso FSL “Tirocinando s’impara” che si svolgeranno 

nei luoghi, nei tempi e con le modalità indicati nella Circolare n. 54.  

Data  

Firma 

 

 

 

Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano  

Il sottoscritto_________________________________ e la sottoscritta ______________________________  

genitori della/o studente/studentessa_____________________________________ classe________________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del percorso FSL “Tirocinando s’impara” che si svolgeranno 

nei luoghi, nei tempi e con le modalità indicati nella Circolare n. 54.  
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