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COMUNICAZIONE N° 

 
A tutte le classi del triennio 

Ai referenti ASL dei CdC 

Alle famiglie 

Agli uffici 

All’Albo del Sito WEB 

OGGETTO: Progetto Gruppo Prototipi, FabLab e Makers, presentazione del Progetto e inizio attività. 

  
Il Progetto Gruppo Prototipi FabLab e Makers dell'ITT Marconi di Forlì è uno spazio laboratoriale creativo, dove gli 

studenti, il pomeriggio, possono mettersi alla prova nel realizzare progetti concreti di loro ideazione o proposti dai tutor. 

Ogni anno gli studenti del Gruppo Prototipi partecipano a Fiere, Eventi e Gare (Maker Fair di Bologna, Salone 

dell'orientamento alla Fiera dell'Elettronica di Forlì, Sognando Domani a Meldola, Web Marketing Festival a Rimini), 

dove mostrano i loro progetti e li spiegano al pubblico interessato. 

Gli incontri del Gruppo sono pomeridiani nelle seguenti date: 

 

Calendario Gruppo Prototipi, Fablab e Makers: 

 

Incontro di presentazione in Aula Magna 

Lunedì 18 novembre dalle 13.30 alle 14.30. 

 

Incontri pomeridiani (lab Territoriale, lab Sistemi EN e lab Meccanici) per l'ideazione e sviluppo dei progetti: 

Lunedì 25 novembre dalle 13.30 alle 15.30. 

Lunedì 2, 9, 16 dicembre dalle 13.30 alle 15.30. 
Seguirà comunicazione successiva con le date di gennaio e febbraio. 

 

Gli studenti saranno seguiti, a turno, dai docenti Carlo Rondoni, Roberto Versari, Marco Bentivegni, Marcello Donati e 

dall’assistente tecnico Marco Furgani. L’attività va conteggiata tra le ore complementari aggiuntive relative ai percorsi 

PCTO di ogni singolo studente, e i referenti PCTO dei vari CdC dovranno conteggiare le ore svolte. 

Nel caso di studenti che non abbiano completato il percorso di PCTO programmato dal CdC, l'attività è consigliata 

come sostitutiva del percorso previsto non effettuato. I referenti PCTO dei vari CdC comunicheranno agli alunni 

interessati questa possibilità di recupero.  

Gli studenti interessati dovranno consegnare il tagliando allegato firmato da un genitore al prof. Rondoni 

(anche gli studenti maggiorenni) lunedì 18 novembre all'incontro di presentazione, o comunque prima di 

cominciare le attività pomeridiane. 

Si richiamano gli allievi partecipanti al rispetto delle regole in materia di sicurezza, ai sensi del D.l.gs. n. 

81/2008. 

 

Forlì, 14/11/2019                                                                         Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                         Iris Tognon  

 

 

 
Responsabile del procedimento: D.S. Iris Tognon 

Referente per l’istruttoria Uff. protocollo: A.A Dario Grimaldi 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

TAGLIANDO DA TAGLIARE E RICONSEGNARE AL PROF. RONDONI 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

genitore dell'alunno/a _____________________________________  frequentante  la  classe  _____  

autorizza  il/la  proprio/a  figlio/a  a  partecipare  al  Gruppo Prototipi nelle modalità riportate nella 

Comunicazione n. _____ del _____________.  

Data______________ Firma _______________________________  
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