
 

Ruvo di Puglia, data del protocollo 

 

COMUNICAZIONE N°68 

 
Bacheca digitale DIDUP A tutte le famiglie 
 A tutte le studentesse e studenti 
pubblicazione Al sito web 
Notifica su GECODOC p/c al DSGA 

 

 

OGGETTO:  progetto  CERCATORI DI FUNGHI ….SI DIVENTA 

 

Il Progetto “Cercatori di funghi…si diventa” è rivolto a studentesse e studenti di tutte le classi del nostro 

Istituto accompagnati da  adulti in rapporto di parentela (genitori/nonni/zii) con gli alunni partecipanti. 

Il percorso formativo si struttura con 4 lezioni teorico/pratiche della durata di 3 ore ciascuna, che si terranno 

presso l’auditorium del plesso Carducci-Giovanni XXIII, ed è finalizzato a scoprire il meraviglioso mondo dei 

funghi incentivando la formazione, il confronto, il passaggio di saperi tra generazioni.  

 

CALENDARIO 

1° LEZIONE 10 novembre 2023 dalle15:30 alle18:30 

2° LEZIONE 13 novembre 2023 dalle15:30 alle18:30 

3° LEZIONE 17 novembre 2023 dalle15:30 alle18:30 

4° LEZIONE 22 novembre 2023 dalle15:30 alle18:30 

 

Le lezioni saranno tenute da esperti dell’ Associazione Micologica Terre del Grifo di Ruvo di Puglia. Sotto la 

guida del dr Rocco Lovino e dr Giuseppe Di Vittorio, i corsisti potranno apprendere l’anatomia dei funghi, 

riconoscere l’importanza ecologica di questi organismi, imparare a distinguere i funghi commestibili da quelli 

tossici o mortali, identificare gli ambienti di crescita dei funghi saprofiti, parassiti o simbionti. Di 

fondamentale importanza sarà avere le corrette informazioni legate al consumo in sicurezzza dei funghi e 

approfondire le leggi che ne regolano le modalità di raccolta senza incorrere in sanzioni.  

Al termine del corso, previo superamento di un test finale, agli adulti interessati sarà rilasciato l’attestato 

necessario per poter richiedere al Comune di residenza il permesso quinquennale, valido per la raccolta dei 

funghi epigei spontanei su tutto il territorio regionale pugliese.  

Il corso rientra nelle attività formative del PTOF ed è gratuito per gli student ai quali verrà consegnato il 

manuale di riconoscimento dei funghi e l’attestato di partecipazione  

Per gli adulti interessati all’attestato è previsto il pagamento di un contributo di 20 euro da versare 

direttamente al referente dell’Associazione micologica Terre del Grifo durante il primo incontro.  

 

https://www.facebook.com/AMTerredelgrifo/?__cft__%5b0%5d=AZVJ4io8Jpc1yji0dGZ8rEG11CJVKi_jNBw8Y-w4MOhSqYdYIwkfU-2BU7gWntEZw0Rg7YyqpJBJtJTkn99x8jtN_LF27ZyMVmJ4cxzmHNduUiMkgxPNFJS0_kr8EDWl-XWQtN8xtH-xTuv5LDJInu0vd_LpQwF0GhKU4BVgYKoamxY1mBorKC2U5MAwnCwDr68&__tn__=kK-R




NUMERO DI PARTECIPANTI E DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il corso sarà attivato con un numero minimo di partecipanti pari a 20 studenti + 20 adulti accompagnatori, 

fino ad un numero massimo di 50 (25 studenti + 25 adulti). Qualora il numero delle richieste di iscrizione 

fosse superiore al massimo consentito, si provvederà ad una selezione sulla base dell’ordine di arrivo delle 

domande. 

La partecipazione è libera. Una volta iscritti, la frequenza è obbligatoria.  

 

La domanda di partecipazione deve essere redatta utilizzando lo specifico modulo allegato alla presente 

circolare e dovrà pervenire entro e non oltre le ore 13,00 del 4 novembre 2023  

- presso l’ufficio protocollo della segreteria (consegna a mano)   

- o con pec all’indirizzo di posta elettronica certificata bamm281007@pec.istruzione.it con oggetto: 

PROGETTO CERCATORI DI FUNGHI SI DIVENTA 

Al fine di accertare la data di consegna, non saranno prese in considerazioni richieste pervenute con e-mail 

ordinaria o altre modalità non indicate 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Rachele De Palma 

 

 

 

 

 

 

 

  

mailto:bamm281007@pec.istruzione.it


MODULO DI PARTECIPAZIONE 

Oggetto: PROGETTO CERCATORI DI FUNGHI SI DIVENTA 

Alla Dirigente Scolastica  

Prof. Rachele DE PALMA  

S.S.S. I Grado “Cotugno-Carducci-Giovanni XXIII”  

Ruvo di Puglia  
 

I sottoscritti:  

1. Cognome e nome ______________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________________Data di nascita ____________________ 

Luogo di residenza ____________________________________prov____________cap________________ 

Via/piazza e n° civico ____________________________________________________________________ 

Recap telefonico cell _______________________________e-mail _________________________________ 

Specificare se padre – madre - tutore  

 

2. Cognome e nome ______________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________________Data di nascita ____________________ 

Luogo di residenza ____________________________________prov____________cap________________ 

Via/piazza e n° civico _____________________________________________________________________ 

Recap telefonico cell _______________________________e-mail _________________________________ 

Specificare se padre – madre - tutore  

 

CHIEDONO 

 

che il/la proprio/a figlio/a (cognome e nome alunno)____________________________________________ 

Luogo di nascita alunno/a______________________________Data di nascita alunno/a________________ 

Città di residenza alunno/a______________________________prov _________cap___________________ 

Via residenza alunno/a __________________________________________N°civico__________________ 

Iscritto alla classe___________________ sezione___________plesso______________________________  

 

sia ammesso/a a partecipare al corso “Cercatori di funghi si diventa” accompagnato da: 

 

3. Cognome e nome  (Specificare se padre – madre – nonno/a – zio/a dell’alunna/a partecipante)   

_______________________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _________________________________________Data di nascita ____________________ 

Luogo di residenza ____________________________________prov____________cap________________ 

Via/piazza e n° civico _____________________________________________________________________ 

Recap telefonico cell _______________________________e-mail _________________________________ 

(Si allega fotocopia documento d’identità dell’accompagnatore) 

 

 

Ruvo di Puglia, data_____________________ 

 

Firme 

1.__________________________________ 

 

2.__________________________________ 

 

                                                                                                  3.__________________________________ 

 


