
                  

 
 

 

 

 

 

 

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO 

PER I SERVIZI DI ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA  

-  ISTITUTO ALBERGHIERO  MOLFETTA  - 

 

 

Circolare n° 146   Molfetta, 6 aprile 2021  

   

 

Agli alunni  

Alle famiglie 

Al personale docente e ATA  

 e, p.c., Al DSGA 

  ATTI 

  ALBO 

 

 

 

OGGETTO: richiesta ripristino laboratori in presenza.  

 

 

Con circolare n°145 prot.AOO_IPEOA 2674/U del 01/04/2021 questo ufficio, sulla base della rilevazione 

delle presenze nei laboratori, al fine di ottimizzare le spese per l’approvvigionamento, ha disposto 

l’interruzione delle attività per le classi attestate sotto il 50% delle presenze. 

 

Tale decisione sarà periodicamente riesaminata, sulla base del monitoraggio dell’attività nei laboratori. 

 

Le classi al momento passate alla didattica a distanza integrale potranno chiedere di tornare nei laboratori 

a partire dal 19 aprile 2021, facendo pervenire alla mail istituzionale  BARH04000D@ISTRUZIONE.IT, 

entro le ore 13,00 del 12 aprile 2021, l’impegno allegato alla presente compilato e firmato, e la scansione 

della carta d’identità del genitore cofirmatario.  

 

 

                       il Dirigente Scolastico  

                        prof. Antonio Natalicchio  

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, c. 2, d.lgs. 39/93. Originale agli atti) 



Allegato 
 

 

 

 

 

 

 

 

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO 

PER I SERVIZI DI ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA  

-  ISTITUTO ALBERGHIERO  MOLFETTA  - 

 

 

 

  Al dirigente I.P.E.O.A. Molfetta 

  BARH04000D@istruzione.it 

 

 

OGGETTO: richiesta rirpristino laboratori in presenza. 

 

Il sottoscritto_______________________________________________ alunno della classe ___ sez.____ 

CHIEDE il ripristino delle attività di laboratorio e S’IMPEGNA  a garantire la sua presenza. 

 

Il sottoscritto, _______________________________________________, genitore dell’alunno, dichiara 

di condividere la richiesta e s’impegna a garantire la presenza del figlio. 

 

Molfetta, __________________ 

 

Firma dell’alunno Firma del genitore 

______________________________ ________________________________ 

 

 

SI ALLEGA SCANSIONE DELLA CARTA DI IDENTITA’ DEL GENITORE PER LA VERIFICA 

DELLA FIRMA. 


