
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO 
 “E. Majorana” di San Giovanni La Punta  

 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI PROGETTO FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO (FSL 

ex PCTO)  SU INIZIATIVA INDIVIDUALE DELLO STUDENTE – MOBILITA’ STUDENTESCA A.S. 2026/2027 

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _______, presso il Liceo “E. Majorana”  

CHIEDE 

di essere autorizzato allo svolgimento del Progetto descritto nella Scheda allegata da realizzare presso l’Ente 

Ospitante:  

 ………………………………………………………………………………………………………………………… per il quale l’Azienda/Ente si impegna 

ad offrire n.  ……… ore di attività riconosciute come FSL ( come da circolare n.439 del 12 maggio 2025) 

 Al fine di consentire la valutazione della presente proposta, allega alla presente:  

1. Scheda descrittiva del Progetto FSL proposto  (redatta secondo il modello di Istituto - allegato n. 1);  

2. Autorizzazione del genitore allo svolgimento del Progetto proposto dallo studente (in calce alla presente).  

Si precisa che: 

- il contenuto del progetto proposto deve risultare coerente con gli obiettivi formativi del progetto FSL del 

Liceo “Ettore Majorana”;  

- l’eventuale autorizzazione al progetto non esonera lo studente dalla partecipazione alle attività di FSL 

programmate per la classe di appartenenza;  

- il progetto potrà essere riconosciuto soltanto a seguito della stipula della specifica convenzione con il Liceo 

“E. Majorana”.   

-  

Data, _______________    Firma dello Studente _________________________  

   

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE ALL’EFFETTUAZIONE DI PROGETTO FSL SU INIZIATIVA PERSONALE 

 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ genitore 

dell’allievo _________________________________________, in relazione alla presente richiesta di attivazione del 

Progetto FSL su  iniziativa personale AUTORIZZA  il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività in esso previste, 

secondo la proposta formativa allegata.  

 Data, _______________     Firma del Genitore _________________________  

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi della legge sulla Privacy (GDPR 2016/279, L. 196/2003 e s.m.i.)    

Data, _______________     Firma del Genitore _________________________                                                               

MODULO DA RICONSEGNARE, COMPLETO DEGLI ALLEGATI, IN SEGRETERIA - oppure da inviare via mail all’indirizzo 

segreteriadidattica@majoranaliceo.edu.it- ctps10000q@istruzione.it  
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