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Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Statale E. Majorana di San Giovanni La Punta
Dott.ssa Carmela Maccarrone

Il/la sottoscritto/a	nato/a a	 (prov. ____ ) 
il _____________________ GENITORE (o tutore legale) dello/a studente/ssa _________________________
iscritto/a per l’a.s. 2025/26 alla classe ______________ di questo Liceo, AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a
a partecipare alla seguente attività PCTO che si terrà in sede esterna all’Istituzione Scolastica:
	DOCENTE TUTOR INTERNO
	

	PROGETTO FORMATIVO
	DILLO CON UN FIORE 

	SEDE DI SVOLGIMENTO
	Scuola Materna Paritaria Internazionale “SoleLuna” – con sede legale in 95030 Sant’Agata Li Battiati (CT) via Firenze n.7 


	MODALITÀ DI SVOLGIMENTO
	                               IN PRESENZA

	CALENDARIO (DATE E ORARI)
DOCENTE ACCOMPAGNATORE 
	4ASU	13/10–17/10; 20/10-24/10; 03/11- 07/11; 10/11-14/11/2025.	8,30-13,30	
3ASU	17/11-21/11; 24/11-28/11; 01/12- 05/12: 15/12-19/12/2025	8,30-13,30	 
4BSU	09/02-13/02; 16/02-20/02; 23/02-27/02: 02/03-06/03/2026	8,30-13,30	

	MODALITÀ DI RAGGIUNGIMENTO DELLA SEDE E RIENTRO
	La studentessa/lo studente raggiunge la sede dell’attività autonomamente e rientra al termine della stessa in autonomia.



Il/la sottoscritto/a dichiara:
- di aver preso visione del Progetto formativo di F-SL sopra richiamato cfr circ. n. ____ del _____________;
	- di essere a conoscenza e di accettare le modalità previste dal Liceo in merito allo svolgimento dello stage-PCTO presso la sede indicata.
- di essere consapevole che per le attività di F-SL in presenza che si svolgono in sedi esterne all’Istituzione Scolastica è previsto il raggiungimento della sede e il rientro degli studenti in autonomia;
- di sottoscrivere la presente autorizzazione in accordo con l’altro genitore dello/a studente/ssa, nell'osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000.
San Giovanni La Punta, lì______________________________                                Firma del genitore
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