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Circolare n. 348 del 31/01/2024

Oggetto: attivita di PCTO presso [.C Alcide de Gasperi durante la settimana dello studente

Si rende noto che durante la settimana dello studente le classi 3D.,4D.5D del Liceo Scienze Umane
di Capaci. saranno impegnate in attivita di PCTO presso I'1.C. Alcide De Gasperti di Capaci secondo
il seguente calendario:

Classe 3D: Plesso di via Oleandri (7 alunni secondo assegnazione) e Plesso Longo via Kennedy (6
alunni secondo assegnazione) nei giorni 6-8-9 Febbraio;

Classe 4D : Plesso Longo di via Kennedy nei giorni 6-9 Febbraio;
Classe 5SD: plesso di Corso [sola nei giorni 6-7-9 Febbraio

Gli alunni si recheranno nei plessi di riferimento alle ore 8.30, dove incontreranno i rispettivi tutor e
seguiranno le attivita fino al termine delle lezioni, dopo verranno licenziati in loco.

Siricorda che per partecipare alle attivita di PCTO ¢ necessaria |'autorizzazione firmata dai genitori
¢ previa consegna ai rispettivi tutor,

I1 Dirigente Scolastico

Simonetta Calafiore
IYirma autografa omessa ai sensi
dell’art.3 del D.Lgsn.39/1993

Sede princitate: Via Trattati di Boma u. 6 — 9004G — Canini (Do)
Succansale: Via ZBenda . 3§ — G004F Caniai (PA4)
Sede staccata: Piayza Matnice — 90040 — (apaci (PrF)
Codice fiscale: GTO5GTEOSEE — Sito wel: wuw. icsmunséa. eclu. et
wmad : aid00F00F (@ cetruzione, it — hee paicl0F009 QD kec. iotrazione, it






Oggetto: Autorizzazione attivita di PCTO presso I'l.C. Alcide De Gasperi di Capaci
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genitori esercenti la potesta genitoriale( nel caso di responsabilita genitoriale a un solo genitore o
ad altro soggetto, indicare specificatamente il genitore o ilo soggetto esercente )

SUI AIUNNO/ @i e e della classe ............ LSU Capaci,

autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attivita di PCTO presso I I.C. Alcide De Gasperi
di Capaci, che avra luogo nei giorni indicati dalla circolare di riferimento. Gli alunni si
incontreranno con i rispettivi accompagnatori nelle rispettive sedi alle ore 8.30 e al termine delle

attivita verranno licenziati in loco.

Contestualmente, si dichiara espressamente di liberare I’Amministrazione scolastica, nonché i
docenti accompagnatori, da ogni responsabilita, comunque intesa, per eventuali fatti o eventi

dannosi incorsi al/la proprio figlio/a, per I'intera durata dell’uscita didattica.

Luogo e data

Firma dei genitori

( o del soggetto esercente la responsabilita genitoriale)



