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“Ciascuno cresce solo se sognato”

Circolare nr. 368 del 09.01.2025
Agli alunni delle classi 2%, 3%, 47, 52 di tutti gli indirizzi
Ai docenti ai docenti tutor
Alla refetente PCTO/orientatore prof.ssa N. Mustacchia

Ai docenti coordinatori
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Oggetto attivita PCTO con Ass. AMICI DI DANILO DOLCI - TRAPPETO

Con la presente si comunica che avra inizio un programma di collaborazione con I’Associazione “Amici di
Danilo Dolci” le attivita saranno valide come attivita PCTO e nei moduli di Orientamento formativo.

Il progetto si propone attivita in ambito sociale ed educativo per promuovere lo sviluppo nonviolento e
creativo della comunita attraverso metodi partecipativi, creando le condizioni affinché ciascuno
possa contribuire pienamente e creativamente nella societa.

Per partecipare:

1. Compilare Il modulo allegato da compilare a cura degli interessati e inoltrare a:

amicididanilodolci@libero.it
2. Comunicare le adesioni ai tutor PCTO per le classi 2” e Docenti Tutor delle classi 37,475

Per ulteriori Informazioni contattare la referente prof.ssa N. Mustacchia e il prof. Vallone.
Successivamente alle adesioni sara stipulata Convenzione PCTO.

Il Dirigente Scolastico

(Prof. Gioacchino Chimenti)

(I documento & firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs.
82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il
documento cartaceo e la firma autografa)
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Assoctazione Amict di Ganilo Colcl

Modulo di adesione

Cognome Nome

Nato/a a ]

indirizzo N°

CAP Localita Prov.

Tel. Email

Trappeto, Firma

Note:




