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Alle Famiglie
Agli Studenti

Ai Docenti

Agli Educatori

Al Personale ATA

Oggetto: Attivita CDS - Laboratori per i Percorsi formativi - Calendario e raccolta delle adesioni

La presente per condividere il calendario delle attivita rivolte al potenziamento delle
competenze di base, “Percorsi formativi” nell’ambito della Missione 4, investimento 1.4 del
“PNRR”, secondo I’'infografica allegata.

La partecipazione sara su base volontaria, ogni studente potra inviare la propria adesione
all’indirizzo mail lara.festuccia@alberghierorieti.it ovvero consegnandolo direttamente alla Prof.ssa
Lara Festuccia (sede centrale) o al Prof. Angelo Fabri (sede succursale), usando il modello in
allegato alla presente, entro I’inizio dell’attivita. Le candidature successive a tale data saranno
accolte esclusivamente se vi sara ancora disponibilita di posti.

Le attivita avranno cadenza settimanale secondo il calendario allegato.

Si precisa che gli appuntamenti potrebbero subire delle modifiche che saranno
tempestivamente comunicate dal docente esperto direttamente agli studenti, nelle modalita ritenute
dallo stesso pit immediate ed efficaci.

Sara cura del docente esperto incontrare gli alunni individuati al fine di condividere la progettualita
pianificata e raccogliere eventuali criticita.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Beatrice TEMPESTA
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
Ai sensi dell’art. 3 comma 2 del d.lgs. 39/93

Sedi scolastiche e convittuali

Sede Centrale Istituto: Via dei Salici, 62 - 02100 Rieti Tel: 0746.201113
Succursale: Via Salaria, 1 - 02100 - Rieti Tel: 0746.251635

Convitto Via Salaria per Roma - 02100 - Rieti Tel. 0746.296862

www.alberghierorieti.it
rith0 10007 @istruzione. it
rirh010007@pec.istruzione. it




Modello adesione alle attivitd CdS Missione 4, investimento 1.4 del “PNRR”

Al Docente referente

Prof.ssa Lara Festuccia

Oggetto: richiesta di adesione alle attivita CdS Missione 4, investimento 1.4 del “PNRR”.

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore
dell’alunno frequentante la classe
sez.

CHIEDE

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a ai “Laboratori per i Percorsi Formativi” come di seguito
specificato:

O 0O O O O O

o}

Panificazione
Caseificazione
LatteArt

Flaire
Turismo e Al
Galateo
Pasticceria

Lo/la scrivente si impegna a motivare e facilitare la partecipazione dello studente per quanto nelle proprie
possibilita.

Data

Firma

Allegati:

Documento di riconoscimento in corso di validita
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