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Circ. n. 99 
Asti, 5 dicembre 2025 

 
Alle famiglie a agli alunni  

Classi terze  
Scuola secondaria di primo grado 

“Martiri della Libertà” 

 

Oggetto: Lezione-ponte e laboratorio di Orientamento presso l’AFP “Colline Astigiane” di Asti 

Si comunica che gli studenti delle classi terze della Scuola secondaria di primo grado avranno l’opportunità di 
partecipare gratuitamente a un’esperienza di orientamento proposta dall’Agenzia di Formazione Professionale Colline 
Astigiane. 

L’iniziativa consiste in una lezione-ponte che si svolgerà presso la sede dell’ente, in Via Asinari 5 – Asti, venerdì 12 
dicembre 2025, dalle ore 9:00 alle ore 14:00. 

Gli alunni interessati dovranno raggiungere autonomamente la sede indicata, dove saranno accompagnati e seguiti 
durante tutte le attività dai docenti dell’Agenzia Colline Astigiane. 

Nello specifico il laboratorio sarà così articolato: 
- incontro in plenaria con personale dedicato volto a favorire la conoscenza della scuola, le sue peculiarità, i suoi sbocchi 
professionali, i titoli conseguibili; 
- momenti laboratoriale (sala e bar, ricevimento e cucina/arti bianche e panificazione) al fine di illustrare i due percorsi 
dell’Agenzia di formazione; 
- pranzo con gli studenti della Scuola alberghiera con possibilità di menù personalizzati in caso di diete e/o segnalazioni 
da conoscere prima della giornata (allergie/intolleranze), da segnalare via mail all’indirizzo:   
 

segreteria@afp-collineastigiane.com  
 
 

Gli studenti interessati a partecipare sono invitati a compilare l’autorizzazione allegata e a consegnarla alla docente 
referente per l’orientamento, prof.ssa Chiara Oliviero, entro e non oltre il 9 dicembre 2025. 
 
 

                                                                                                                La Dirigente Scolastica 
                                                                                                            prof.ssa Emanuela Danese 
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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ATTIVITA’ DIDATTICA DI ORIENTAMENTO - “LEZIONE PONTE” 
 
I sottoscritti ________________________________________ e ______________________________________ genitori/tutori 

dell’alunno/a_____________________________________________frequentante la classe  della Scuola 

secondaria di primo grado 2Martiri della Libertà” dell’ I.C. 5 di Asti 

 
AUTORIZZANO 

 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività didattica di orientamento – “lezione ponte” presso l’Agenzia di 

Formazione Professionale “Colline Astigiane” nella sua sede di Asti nella giornata del 12 dicembre 2025. 

I sottoscritti autorizzano altresì all’uscita autonoma al termine della suddetta attività. 

 
 

 
ASTI, _____________ 

 
 

  FIRMA Genitore 1 / Tutore _____________________ 

  

FIRMA Genitore 2 / Tutore _____________________ 

Nel caso in cui il modulo venga compilato da un solo genitore / tutore: 

Il/la sottoscritto/a genitore consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso di 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 
del codice, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il/la sottoscritto/a quindi dichiara che il 
coniuge è a conoscenza e condivide la presente autorizzazione. 

 
FIRMA Genitore 1 / Tutore ____________________ 
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