
LICEO   TORRICELLI-BALLARDINI  
FAENZA  

Artistico, Classico, Linguistico, Scientifico, Scie ntifico Scienze Applicate, Scienze Umane 
Codice meccanografico RAPC04000C  –  Distretto scol astico n. 41 

Sede Centrale e Indirizzo Scientifico: Via S. Maria  deIl’Angelo, 48 -- 48018 Faenza  
Tel. Segreteria 0546/21740  --  Fax 0546/25288  --  Tel. Presidenza 0546 I28652   

Posta elettronica: rapc04000c@istruzione.it  - Posta elettronica certificata: rapc04000c@pec.istruzione.it  
Sede Indirizzo Classico: Via S. Maria dell’Angelo, 1 --  48018 Faenza  --  Tel. 0546/23849   

Sede Indirizzo Linguistico: Via Pascoli, 4 -- 48018  Faenza  --  Tel. 0546/662611   
Sede Indirizzi Artistico e Scienze Umane: Corso Bac carini, 17 -- 48018 Faenza  --  Tel. 0546/21091  

 

Circ. n. 548                                                                                              Faenza,  26 Maggio 2016  

                                        ����AI DOCENTI COORDINATORI CLASSI 3^  INDIRIZZI 
                                             ARTISTICO, LINGUISTICO, SCIENTIFICO e SCIENZE UMA NE; 
                                             1^AC, 1^BC INDIRIZZO CLASSICO  
                                         ���� AGLI  STUDENTI CLASSI 3^ INDIRIZZI  
                                              ARTISTICO, LINGUISTICO, SCIENTIFICO e SCIENZE UMAN E 
                                         ���� AGLI  STUDENTI CLASSI 1^AC, 1^BC  
                                              INDIRIZZO CLASSICO    
                                              e per loro tramite 
                                        ���� ALLE FAMIGLIE 
                                        ���� AI RAPPRESENTANTI GENITORI E STUDENTI  
                                             NEI C. di CLASSE e nel C. di ISTITUTO                                                                                
                                             (una copia ciascuno) 
                                       ���� ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA (A. A. Laura Zoli)  
                                       ���� AL SITO INTERNET  

Oggetto: Domanda per posti ‘Alternanza Scuola lavoro  ’ c/o Comune di Faenza classi 3^  
 
 Gli studenti delle classi Terze interessati ad effettuare esperienza di Alternanza Scuola 
Lavoro c/o il Comune di Faenza nei seguenti periodi (indicativi) 

� 7 – 18 Giugno 2016; 

� 20 – 30 Giugno 2016; 

� 4 – 15 Luglio 2016;  

dovranno presentare domanda, compilando l’allegato alla presente (allegato1),  esclusivamente 
via e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica rapc04000c@istruzione.it  entro e non oltre 
martedì 31 Maggio 2016.    

Si allega modulo per la richiesta di partecipazione ad assegnazione posti ‘Alternanza 
Scuola Lavoro ’ c/o Comune di Faenza a.sc. 2015 -16 classi Terze (Allegato 1).  

Il presente avviso dovrà essere letto agli studenti  di tutte le classi in indirizzo. Dell’avvenuta 
lettura verrà preso nota sul registro di classe. Gl i studenti sono invitati a comunicare l’avviso alle  
rispettive famiglie. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                     Prof. Luigi Neri 
 
 
 



 
ALLEGATO 1 a circ. n. 548 del giorno 26 Maggio 2016   

Modulo richiesta partecipazione assegnazione posti ‘Alternanza Scuola Lavoro’  
c/o Comune di Faenza a.sc. 2015 -16 classi Terze 

 
→ AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO TORRICELLI-BALLARDINI 
FAENZA 

 

_l_ sottoscritt_ _________________________nat_ a ___________________il__ .__. 19________ 

residente a_________________via_________________________n.______tel________________ 

codice fiscale________________________________ frequentante la classe ______ indirizzo  

     di questo istituto  

dichiara 

di essere interessato/a effettuare esperienza di  ‘Alternanza Scuola Lavoro ’ c/o Comune di 

Faenza nel periodo Giugno/Luglio 2016.  

 

Faenza, ___________ 

        ____________________________ 

          firma 

             

Da inviare debitamente compilato a cura dell’intere ssato/a entro il 31.05.2016 al seguente 
indirizzo di posta elettronica rapc04000c@istruzione.it  . 

Il sottoscritto                        genitore dell’alunno/a 

 ________________________________________ frequentante la classe    

indirizzo        dichiara di essere a conoscenza della richiesta 

e di autorizzare l’adesione del/dell_ figli_ alla medesima.  

____________,__.__.2016            

                         ____________________________ 

                                                                           firma di un genitore o di chi ne fa le veci 

 


