
MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI FS-L (ex PCTO) IN ORARIO 

SCOLASTICO  

  

 I sottoscritti________________________________________________________________, genitori 

dell’alunno/a_______________________________________________della classe________sez._______ 

autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare il giorno______/_______/________dalle ore________ alle 

ore_______ alla seguente attività di FS-L (ex PCTO) 

_______________________________________________________________________________________ 

presso__________________________________________________________________________________  

Autorizzano inoltre, il/la figlio/a a:   

□ Recarsi autonomamente con mezzi propri dal proprio domicilio ed a ritornarvi, al termine della suddetta 

iniziativa di PCTO.   

  

Data,       I GENITORI _____________________________________________  


