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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE

“GIOVANNI GIOLITTI”

I.P. SERVIZI  PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÁ ALBERGHIERA

I.P.  SERVIZI COMMERCIALI



I.T.  TECNICO PER IL TURISMO
Via Alassio, 20 10126 TORINO   Tel. 011/6635203-011/6963017  Fax 011/6634660

C.F.: 80098950019  www.istitutogiolitti.org     e-mail: segreteria@istitutogiolitti.org

Alla cortese attenzione dei genitori di ________________________________  (classe ________)

In merito al percorso formativo conseguente  

 al provvedimento disciplinare del _________________________ già comunicato alla famiglia,

 alla scelta di impegnarsi nel volontariato,

dopo il colloquio con __________________ dello Staff di Presidenza e con _____________________________del gruppo di  Progetto “Star Bene al Giolitti” del nostro Istituto, l’allievo  _____________________________________________ ha scelto di impegnarsi con l’attività di volontariato presso la seguente Associazione:

Ente: ____________________________________________________________
Referente: ________________________________________________________

Telefono: _________________________________________________________

L’attività consisterà in _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
L’allievo/a telefonerà direttamente all’Associazione per confermare al referente l’orario in cui inizierà il percorso secondo il calendario concordato e che di seguito si riporta:

giorno/i _____________________________________________________________________
orario: ______________________________________________________________________

Per eventuali problemi riguardanti la frequenza all’attività, l’allievo/a o la famiglia devono telefonare al Referente del Gruppo SBG dell’Istituto, alla sig.ra Cinzia Pirrotta del FORUM del VOLONTARIATO (800 590006) e al referente dell’Associazione per comunicare eventuali ritardi o assenze rispetto al calendario concordato.

A conclusione dell’attività, la referente dell’Associazione relazionerà al Referente del Gruppo SBG circa l’impegno e le attività svolte dall’allievo/a_______________________________.

Per ogni chiarimento, la famiglia può contattare il docente Referente del Gruppo SBG: _______________________, oppure la prof.ssa Zandonadi oppure la prof.ssa Raimondo (staff di presidenza 011 6635203).

Cordiali saluti.

Firma dell’allievo/famiglia per accettazione: 


Prof.ssa Carla Raimondo 

___________________________________


                 (staff di Presidenza)

           Prof.ssa Mariangela Zandonadi
                     (Gruppo SBG)
Torino, __________________________

