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Comunicazione n. 276 del 9 gennaio 2026

Alle Studentesse e agli Studenti e alle loro Famiglie
Alle/Ai Docenti
Alla DSGA

Oggetto: Laboratori autogestiti.

SI rende nota la calendarizzazione dei mesi di gennaio e febbraio dei Laboratori autogestiti che si terranno presso la sede

centrale del Liceo:

Irrtumville Officina del suono | Parresia Mythos Kairos
Ore 15.00-17.00 [ Ore 15.00-17.00 Ore 14.30.16.30 Ore 15.00-17.00 Ore 14.30-16.00
Gennaio
2026 -16 -14 -16 -13 -12
-23 -21 -23 -20 -19
-30 -28 -30 -27 226
Febbraio
2026 -6 -4 -6 -3 -2
-13 -11 -13 -10 -9
-20 -18 -20 -17 -16
-27 -25 -27 -24 -23

Gli esercenti la responsabilita genitoriale sono invitati ad autorizzare I'adesione all’iniziativa compilando e firmando I'allegata
cedola che andra esibita in accesso a Scuola al Personale Scolastico addetto alla vigilanza nei pomeriggi indicati.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Santa Ciriello
Firma autografa omessa a mezzo stampa ai sensi
e per gli effetti dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs. 39/1993
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO CLASSICO STATALE SOCRATE DI BARI

1718 SOtEOSCITEO A, ..ottt ettt e e e et e et e e ,
esercente la  responsabilita  genitoriale  sull’alunno/a................cooiiiiiii
frequentante la classe ........ S€Z. ....... ’

dichiara di aver preso visione della comunicazione relativa a Laboratori autogestiti e autorizza il/la proprio/a

figlio/a a partecipare al Laboratorio .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie



