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Comunicazione n. 642 del 5 maggio 2026

Alle Studentesse e agli Studenti
Alla prof.ssa Sabrina Veneziani
Alle/Ai Docenti

Alla DSGA

Alla Dott.ssa Maria Pia Donvito

OGGETTO: Progetto IXNOX.

Si comunica che ¢ in fase di avvio il Progetto “IXNOZX” per la progettazione e realizzazione di interventi di
ripitturazione delle strutture dell’anfiteatro all’aperto della sede centrale del Liceo.
Gli incontri si terranno con il tutoring della prof.ssa Sabrina Veneziani secondo la seguente calendarizzazione:

- 14 maggio 2026 ore 14.30-17.30 (progettazione e pulizia dello spazio)
- 19 maggio 2026 ore 14.30-17.30 (realizzazione dell’allestimento)
- 22 maggio 2026 ore 14.30-17.30 (realizzazione dell’allestimento)
- 26 maggio 2026 ore 14.30-17.30 (realizzazione dell’allestimento)
- 29 maggio 2026 ore 14.30-17.30 (realizzazione dell’allestimento).

L’allegata cedola autorizzativa va consegnata debitamente compilata e firmata alla prof.ssa Sabrina Veneziani al
momento dell’accesso a Scuola 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

La/ll SOTOSCTITIA/O. ..ttt et et et ettt e e e et et et et e et e aeeeenees esercente la responsabilita

genitoriale sull’alunna/o............oooiiiiiii i , frequentante la classe ......... SezZ. .....

dichiara di aver preso visione della comunicazione relativa a Progetto IXNOZX e autorizza la/il propria/o figlia/o

a partecipare.



