
 
 

 

 
 

C. I. n. 487 

- Ai docenti  

- Alle docenti prof.sse Caramagno 

Stefania e Formica Rita 

- Agli alunni della classe 4BS 

- Alle famiglie  

- Al DSGA 

- Atti 

- Albo 

- Sito web della scuola 

 

Oggetto: Calendario corso “L’Intelligenza Artificiale a scuola”. 

Progetto (D.M. n. 65/2023) Titolo Progetto: WE LOVE STEM - ING Codice Progetto: M4C1I3.1 

2023-1143-P-38339 CUP I54D23003010006 

 

Si comunica alle SS.LL. in indirizzo che giorno 22 marzo 2025, alle ore 08:00 si terrà, presso 

il Laboratorio d’Informatica, il primo incontro del corso in oggetto.  

In calce il calendario degli incontri. 

 

GIORNO ORE 

Sabato 22 – 03 - 2025 08:00 – 12:00 

Sabato 05 – 04 - 2025 08:00 – 12:00 

Sabato 12 – 04 - 2025 08:00 – 12:00 

Sabato 03 – 05 - 2025 08:00 – 12:00 

Sabato 10 – 05 – 2025 08:00 – 12:00 

 

                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                            Prof. Gianluca Rapisarda  

                                                                                                                            FEA            

 

 

 

 





 
 

 

Elenco alunni partecipanti: 
 

 

 

 

                                                          
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Barone Alessandro 

2. Boellis Giulia 

3. Carrà Elena Sofia 

4. Di Giuseppe Cristian 

5. Franco Nicolò 

6. Giubilo Gabriele 

7. Lembo Giuseppe 

8. Lo Coco Giovanni 

9. Pulia Flavio 

10. Sarcià Gabriele 

11. Sarcià Marco 

12. Serruto Gabriele 

13. Tempio Chiaramaria 

14. Traina Marco 

15. Tringali Angelo 



 
 

 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE AL CORSO “L’INTELLIGENZA 

ARTIFICIALE A SCUOLA” 

 

(DA COMPILARE E CONSEGNARE ENTRO IL 20 MARZO ALLA DOCENTE TUTOR 

PROF.SSA RITA FORMICA) 

 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………..padre/madre dell’alunno/a 

……………………………………………. frequentante la classe……..sez…………….. del 

Liceo……………………….., dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa agli incontri del 

corso “L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE A SCUOLA” e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi, 

sollevando la scuola da ogni responsabilità civile e penale.  

 

 

Data                                                                                                                                    Firma genitore 
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