
 

 

Alle famiglie 
 
 
Si comunica che il giorno  la classe  autonomamente/ 

accompagnata dal/i docente/i si recherà presso ___________________________, 

dalle ore______ alle ore ______ per attività di Stage/P.C.T.O.  

 
Alla fine della manifestazione gli alunni saranno liberi da impegni. 

 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………… 
genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………... 
frequentante la classe……….. sez………. 

 
AUTORIZZO 

 
Mio/a figlio/a a partecipare all’iniziativa ……………………………………………. 
sollevando l’amministrazione da ogni responsabilità. 

 
 
Data e luogo ……………………………… 

Firma……………………… 
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