ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’IISS “VEN.I.CAPIZZI”
                                                                                                                                               BRONTE

Noi sottoscritti

__________________________________
e       __________________________________
esercenti la responsabilità genitoriale sul/la minore ____________________________    frequentante la 
classe
______  sez._________ SEDE IPSIA
AUTORIZZIAMO

il minore ad effettuare il viaggio e le relative attività di PCTO previste dal progetto PCTO ESTERO MALTA, come da programma allegato alla circolare n. 499 del 22/08/2024
Noi sottoscritti ci impegniamo a rendere edotto nostro figlio che:

· Dovrà usare un comportamento corretto durante la realizzazione dell’intero programma di mobilità, rispettando il regolamento allegato (All.A);

· Porti con sé un documento d’identità valido nonché la tessera sanitaria.
Qualora a seguito di controlli dell’autorità di Pubblica Sicurezza dovessero accadere episodi di mancata disciplina, siamo consapevoli che potremo essere chiamati a prelevarlo.
Bronte   

                                                                                                Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale


