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Prot. N° 8249 Palermo,25/9/2019

Agli alunni delle classi Quarte

Ai Genitori delle classi Quarte

Ai Docenti dei Consigli di Classe delle classi Quarte
e p.c. al D.G.S.A.

Circolare n.18

Oggetto: Attivita di PCTO: Rettifica alla Circolare n.15 La Notte dei Ricercatori in
collaborazione con I'Univ. LUMSA

Si comunica che I'attivita presso il teatro Biondo prevista per il giorno 27 c.m. dalle
ore 15:00 alle ore 18:00 viene anticipata a giorno 26 Settembre dalle ore 15:00 alle
ore 18:00.
Gli alunni in elenco, che hanno dato la loro disponibilita a partecipare all'evento,
saranno accolti presso il Teatro Biondo alle ore 15:00 dalla Prof.ssa Rizzuto Chiara:
IV Fu: Di Benedetto Vincenza
De Santis Chiara
Lucchese Eleonora
Prestianni Giorgia
IV Bop: Bonanno Silvia
De Luca Giorgia
Fincato Giorgia
Li Mandri Simona
Mangano Aurora
IVCop: Andreini Lisa
Galli Antonino
Galici Ernesto
Giannola Eleonora
IVAu: Cantiani Nadia
Saia Aurora
IVBu: La Barbera Elisa
Marfia Martina

I Sigg. Genitori sono pregati di far pervenire debitamente firmate a questo Istituto le
autorizzazioni allegate in calce alla presente comunicazione.

*F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Fabio Angelini

*Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.lgs n.39/93
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Al Dirigente Scolastico

dell’LLM.S. “C. Finocchiaro Aprile”
Liceo delle Scienze Umane
Palermo

AUTORIZZAZIONE DELLA FAMIGLIA PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA DI P.C.T.O.

1 _ sottoscritto/ a , genitore

dell’alunno/a , iscritto/a nella classe , Sez. di

questo Istituto, informato/ a dalla scuola sull’obbligatorieta dei percorsi di Competenze Trasversali

e di Orientamento.
DICHIARA

di aver preso visione di quanto riportato nella circolare n. del / / e

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a frequentare le attivita previste presso il teatro Biondo nell’ambito del

percorso La Notte dei Ricercatori, Univ LUMSA
ESONERA

a tal fine ’amministrazione scolastica da qualsiasi corresponsabilita in seguito ad eventi dannosi 1
quali, escluso ogni diritto di rivalsa, troveranno tutela solo nei limiti delle polizze stipulate dalla
scuola a copertura dei rischi, dichiarando che, sotto la propria responsabilita, il/la proprio/a figlio/a

effettuera il percorso di andata e ritorno casa — luogo di svolgimento delle attivita per PCTO

o da solo/a

O accompagnato/a da un genitore o da qualcuno da lui delegato.

Palermo, li

Gli esercenti la potesta genitoriale




