AUTORIZZAZIONE GENITORI ATTIVITA’PCTO-A scuola di medicina

ALLA CORTESE ATT.NE DELLA DS
ISS MARIO RUTELLI DI PALERMO
IL SOTTOSCRITTO……………………………………………………………………………………………………………………………………….
LA SOTTOSCRITTA……………………………………………………………………………………………………………………………………….
GENITORE/I DELL’ALUNNO/A……………………………………………………………………………………DELLA CLASSE ………….
DELL’ISS MARIO RUTELLI DI PALERMO AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE ALL’ATTIVITA’ PCTO SECONDO LE MODALITA’ RIPORTATE NELLA CIRC. N.               PUBBLICATA IN DATA                        :
[bookmark: _GoBack]-in data giovedì 14 Novembre 2024 o venerdì 15 Novembre 2024, dovrà recarsi autonomamente presso Palazzo Steri e partecipare ai lavori del convegno seguendo i turni e la scansione oraria definita in circolare. Gli studenti incontreranno in loco il docente accompagnatore riportato in circolare. Al termine della attività gli allievi saranno licenziati in loco. 



DATA ………………………………………………	FIRMA DEI GENITORI

	________________________

	_________________________
