
 

Circ. n.                      Taranto, 26 settembre 2025 
 
 

Ai docenti  
Agli alunni e alle loro famiglie 
Ai Responsabili di plesso 
Plesso Acanfora 
Ai collaboratori del DS 
Al DSGA 
Alla bacheca del RE 
Al Sito Web 

 
 
 
 
Oggetto: sospensione lezioni plesso Acanfora – giorno 29 settembre 2025 
 
Si comunica che, come da nota dell’Ente Provincia di Taranto prot. N.0037271/2025 avente per 
oggetto: Intervento per perdita impianto idrico presso il plesso “Acanfora”, l’esecuzione dei lavori da parte 
della Ditta VI.GI. avranno inizio alle ore 7:30 e si protrarranno per l’intera giornata. 
 
Pertanto, essendo interrotta l’erogazione dell’acqua, le lezioni del plesso “Acanfora” saranno 
sospese per l’intera giornata del 29 settembre 2025. 
Le lezioni riprenderanno regolarmente il 30 settembre 2025. 
  
Si chiede al DSGA di predisporre gli adempimenti necessari, ed al Responsabile del Sito web di 
pubblicare idoneo avviso sul sito web. 
Si ringrazia per la collaborazione. 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Alessandra LARIZZA 

firmato digitalmente 



LICEO DELLE SCIENZE UMANE “V. DA FELTRE”          
Via Polibio, 44 - 74121 Taranto   

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
LICEO “V. DA FELTRE” TARANTO 

 
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE  

I sottoscritti          (padre) __________________________ (madre) __________________________tutore/affidatario 
dell'alunno/a ___________________________frequentante la classe _________presso questo Istituto, AUTORIZZANO il/la figlio/a affidato/a a 

recarsi, nel corrente Anno Scolastico, a piedi dal plesso “Acanfora” alla sede Centrale sita in via Polibio 44 (ed eventualmente viceversa) 

accompagnato dal/dai docente/i di classe per svolgere attività didattico- formative.  
I sottoscritti sono a conoscenza delle norme vigenti relative alla responsabilità circa le visite guidate/visite d'istruzione, ed esonerano contestualmente l'Istituto da ogni 

responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle norme prescritte dal Regolamento d'Istituto e delle indicazioni contenute nel 

programma o stabilite dai docenti accompagnatori. Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza della copertura assicurativa stipulata per tramite di codesto istituto nei 

confronti dei partecipanti.  

Taranto, _______________________  
Firma dei genitori/affidatario/tutori____________________________________________________________________  
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