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LICEO SCIENTIFICO STATALE “Ettore Majorana”
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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   | Prof.ssa Giovanna Zappalà                          
+-----------------------------+----------------------------------------------------+
| PROGETTO FORMATIVO      | ARTE E VITA                                    
+-----------------------------+----------------------------------------------------+
| SEDE DI SVOLGIMENTO   
| Fondazione La Verde La Malfa – Parco dell’Arte 
|  Via Sottotenente P. Nicolosi, 29                   
| 95037 San Giovanni La Punta (CT)                   
+-----------------------------+----------------------------------------------------+
| MODALITÀ DI SVOLGIMENTO | IN PRESENZA                                    
+-----------------------------+----------------------------------------------------+
| CALENDARIO              | Dal 22 settembre 2025 al 28 settembre 2025     
| (DATE E ORARI)          | In orario pomeridiano                         
| DOCENTE ACCOMPAGNATORE  | Prof.ssa Giovanna Zappalà                          
+-----------------------------+----------------------------------------------------+
| MODALITÀ DI RAGGIUNGIMENTO| Lo studente raggiunge la sede dell'attività        
| DELLA SEDE E RIENTRO    
  | autonomamente e rientra al termine della stessa    
Il/la sottoscritto/a dichiara:  
- di aver preso visione del Progetto formativo di PCTO 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 PCTO 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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