
 

 

CIRCOLARE N. 200 

 

Ai Studenti 

Ai Docenti 

Alle Famiglie 

Alle Tutor PCTO 

delle classi quinte LSU 

Allo Staff di Dirigenza 

Al SITO 

OGGETTO: USCITA PCTO CLASSI QUINTE LSU – 16/01/2025 

  Si comunica che, in data 16 gennaio 2025, le classi VA e VB del Liceo delle Scienze Umane 

svolgeranno un’attività PCTO presso la struttura socio-sanitaria “Santa Laura” in Seclì. Gli 

studenti, accompagnati dalle Tutor PCTO, partiranno, in pullman, alle ore 9:00 dalla sede di via 

Ferri, dopo aver svolto regolarmente la prima ora di lezione. Al rientro, previsto per le ore 16:00, 

faranno autonomamente rientro nelle proprie abitazioni.    

 Si allega il modulo di autorizzazione che, debitamente compilato e firmato, andrà consegnato, 

entro il 15/01/2025, alle Tutor PCTO.  

 

La Dirigente Scolastica 

Emilia Fracella 

  Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ai sensi dell'art. 3 c. 2 del D.L. 39/93 
 

  

 

Liceo “Galileo Galilei” 
con sezioni associate di 

LICEO CLASSICO – LICEO LINGUISTICO 

LICEO SCIENTIFICO – LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE 

LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE QUADRIENNALE 

LICEO DELLE SCIENZE UMANE 
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

 

Il sottoscritto______________________, padre  

La sottoscritta______________________, madre 

Il/la sottoscritto/a___________________, tutore  

dell'alunno/a ____________________________________ , frequentante la classe V, sezione_, del 

Liceo delle Scienze Umane, 

presa visione della circolare n. _____ del corrente anno scolastico e accettandone integralmente il 

contenuto, 

autorizzano 

il proprio/a figlio/a a partecipare all’attività PCTO che si svolgerà in data 16 gennaio 2025 dalle 

ore 9:00 alle ore 16:00 presso la struttura “Santa Laura” in Seclì.  

Nardò, _____________ 

 

Firma del padre 

______________ 

Firma della madre 

______________ 

Firma del tutore 

_____________ 
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