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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 159/F 

Monsummano Terme, 13 gennaio 2018 
 

 Pubblicazione sul sito web in data 13/01/2018 
  

 Alla cortese attenzione 

  Degli studenti delle classi: 

3B Tur – 3C Tur 

 Dei docenti 

 Del personale ATA 

  

OGGETTO: Incontri di Formazione sulla Sicurezza per l’Alternanza Scuola/Lavoro (D. L. 81/08) 
 
 Si comunica che, 

all’interno di una formazione sulla Sicurezza, sia necessaria che obbligatoria, per gli studenti del triennio che si 

preparano ad affrontare stage, eventi e progetti di Alternanza Scuola/Lavoro, le classi in indirizzo, riceveranno 

una formazione specifica sulla Sicurezza nei luoghi di lavoro secondo il sottostante calendario. 

Il corso sarà tenuto dall’Agenzia formativa CESAT ed il tutor scolastico sarà la Prof.ssa Giuseppina Monaco. 
 

GIORNO ORARIO 

Giovedì 25 gennaio 2018 14:30 – 17:30 

Martedì 30 gennaio 2018 14:30 – 17:30 

Mercoledì 07 febbraio 2018 14:30 – 17:30 

Giovedì 15 febbraio 2018 14:30 – 17:30 

Venerdì 23 febbraio 2018 14:30 – 16:30 

Venerdì 02 marzo 2018 (test finale) 14:30 – 16:30 
 

Eventuali variazioni del calendario saranno comunicate direttamente agli studenti. 

 Il Dirigente scolastico 

 Prof. Graziano MAGRINI 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 

/ddr 
 

 ………………………………………………………………….  
La parte terminale del presente comunicato deve essere compilata e consegnata alla Prof.ssa Monaco entro il 20 gennaio p.v. 

 

Il sottoscritto __________________________ genitore di ________________________________________ 

della classe ________ preso atto di quanto alla circolare n. 159/F del 13/01/2018 , autorizza il/la propri_/_ 

figli_/_ a partecipare all’iniziativa di cui all’oggetto.  

Firma _____________________________________ 


