Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. “Francesco Paolo Cascino”
Palermo
Oggetto: P.C.T.O. ex Alternanza Scuola-Lavoro A.S. 2024/2025
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE STAGE.
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ padre/madre dell’alunna/o_________________________- della classe___________ di codesto istituto autorizza la propria figlia/o ad effettuare lo stage previsto: P.C.T.O. ex Alternanza Scuola-Lavoro presso_________________________

 Il/la sottoscritto/a autorizza il/la proprio/a figlio/a a raggiungere autonomamente la sede dell’attività ed è a conoscenza che essa non prevede la presenza del docente accompagnatore.  

Palermo, _______________

         Firma dei genitori

________________________________

________________________________

