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  Agli Studenti delle classi III B e III D 

Ai Sigg. Genitori degli studenti delle classi III B e III D 

Ai Sigg. Docenti dei C.d.C. delle classi III B e III D 

 

 

OGGETTO: attività del PCTO “Sicilia: un laboratorio geologico” –Escursione sul   

                     Monte Gallo 

 

 

Si comunica che giovedì 10 febbraio gli studenti delle classi III B e III D che seguono il PCTO  

“Sicilia: un laboratorio geologico” prenderanno parte ad un’escursione sul Monte Gallo, che si  

svolgerà dalle h. 09.00 alle h. 12.30. 

Gli studenti e i tutor scolastici ed esterni si incontreranno nella piazza di Mondello alle h. 09.00.  

Alla fine dell’escursione gli studenti verranno licenziati. 

Entro il giorno precedente lo svolgimento dell’attività i Sigg. Genitori sono pregati di far pervenire     

in copia  cartacea, debitamente compilate e firmate, le autorizzazioni di cui si allega il relativo mo- 

dello da consegnare alla tutor scolastica Prof.ssa Mazzarino Santina.  

 
                 LA DIRIGENTE SCOLASTICA    

         Prof.ssa Anna Maria Catalano 
Firmato digitalmente ai sensi del c. d. Codice dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse     
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Alla Dirigente Scolastica 

del Liceo Scientifico Statale 

“S. Cannizzaro” di Palermo 

 

 

 

Oggetto: Autorizzazione genitori 

 

 

I ___ sottoscritt__ ____________________________________________, genitori dello/a studente/ssa 

______________________________________________, frequentante la classe _____ sez. _____ presso 

codesto Liceo per l’anno scolastico 2021/ 2022, 

AUTORIZZANO 

__l__ propri__ figli__ a partecipare alla VISITA GUIDATA che si svolgerà a 

__________________________________________ il _____________ 

SOLLEVANO LA SCUOLA E GLI ACCOMPAGNATORI DA OGNI RESPONSABILITÀ 

circa danni all’alunno/a stesso/a e a terzi, derivati da comportamento non corretto, da voluta inosservanza 

delle norme e da negligenza, e si assume la responsabilità economica di eventuali danneggiamenti a cose e a 

persone. 

 

 

Palermo, li __/__/____ 

 Firme 

 (genitori o chi esercita la responsabilità genitoriale) 
 

 

__________________________________ 

 

 

__________________________________ 
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