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Circolare n. 277 

 
Trieste,  28 /02/2018   
     Ai docenti della classe 3Q 4Q 
     Agli studenti  classe 3Q  
     Allo studente Islami classe 4Q 
     Al personale ATA 
 
Oggetto: Alternanza Scuola Lavoro – Corso propedeutico di Animazione Clown- Associazione “Vivere in 
Positivo-Coccoli Claun” in collaborazione con Associazione Linea Azzurra. Classe 3Q e un allievo classe 4Q 
 
 Nell'ambito delle attività previste dal percorso di ASL, viene organizzato un Corso propedeutico 
di Animazione Clown della durata di 10 ore tenuto dai volontari dell'associazione “VIP Vivere in Positivo- 
Coccoli Claun” in collaborazione con l'Associazione Linea Azzurra Onlus. 
Si ricorda che tale attività concorre, nel corso del triennio, al raggiungimento delle 400 ore obbligatorie di 
ASL. 
 Calendario e orari delle attività: 

Classe Data Orario luogo Docente 

 3Q 
Islami 4Q 

Mercoledì   07/03/18 
Venerdì       09/03/18 
Sabato        17/03/18 
Venerdì       06/04/18 

Ore   11.00-12.00 
Ore   14.30-17.30 
Ore     9.00-12.00 
Ore   14.30-17.30 

Aula video 
Palestra 
Palestra 
Palestra 

Corazza Michela 
Corazza Michela 
Corazza Michela 
Corazza Michela 

 
 Per l’attività in palestra gli allievi devono indossare le scarpe da ginnastica. 
      
            Il Dirigente Scolastico   
                                 dott. Teodoro GIUDICE   

   Firma autografa omessa ai sensi 
    dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

  
 
MC/   
 

Alternanza Scuola Lavoro – Corso propedeutico di Animazione Clown- Associazione “Vivere in Positivo-
Coccoli Cloun” in collaborazione con Associazione Linea Azzurra. a.s. 2017/18 

Il  sottoscritto                                                                                    

genitore dell’allievo/a                                                                                    Classe 3Q   4Q           

       autorizzo                                      non autorizzo 

mio figlio a partecipare al Corso in oggetto. 

Firma genitore                                                                   Firma Allievo 
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