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Augusta, 08/0112024

• Ai Docenti delle classi 3 AC, 3 AL, SA SU,
3BL, 3AS, 3BS

• Ai Coordinatori delle elassi 3 AC, 3 AL, SA
SU, 3BL, 3AS, 3BS

• Ai tutor delle classi 3 AC, 3 AL, 3BL, 3AS,
3BS

• Agli alunni delle classi 3 AC, 3 AL,3BL, 3AS,
• All'alunna Randazzo Lucia della classe SA

SU
• Agli alunni Barone Alessandro, Boellis

Giulia, Carra' Elena Sofia, Di Giuseppe
Cristian,Fernando Paththage Anjana Nethmi
Franco Nicolo' Giacinto della classe 3BS

• Alle famiglie per il tramite degli alunni
• Al Direttore dei Servizi G. e Amm."
• AI personale della Segreteria Didattica
• Atti
• Albo
• Sito web della scuola

Oggetto: Corso di Formazione sicurezza (PCTO)
Si comunica alle SS.LL. in indirizzo che in data 10/01124,avranno inizio gli incontri per il corso di
sicurezzaindirizzato alle classiterze e quarte di tutti gli indirizzi.
I primi due incontri si effettuerano presso il Liceo Megara, Aula Vallet dalle ore 14:30 alle ore
18:30, secondo il seguente calendario:
Giorno 10/01/2024Classi 3AC, 3AI, alunna Randazzo Lucia della classe SA SU
Giorno 11/01/2024Classi 3BL, 3AS e gli alunni della classe 3BS di seguito elencati:
BARONE ALESSANDRO

BOELLIS GIULIA

CARRA' ELENA SOFIA

DI GIUSEPPE CRISTIAN
FERNANDO PATHTHAGE ANJANANETHMI FERNANDO

FRANCO NICOLO' GIACINTO

Si allega autorizzazione.

. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Renato Santoro

Firma autografa omessa
ai sensi dell'Art. 3 del D.Lgs n. 39/1993
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AUTORIZZAZIONE
PCTO "Corso formazione sicurezza"

DA COMPILARE E RESTITUIRE AI DOCENTI TUTOR, ENTRO MAR:TEDI 09/01/2024

Il/La sottoscritto/a f •••••••••••• padre/madre

deli' alunno/a ~....... frequentante

la classe sez. .. del Liceo com la presente dichiara di

essere a conoscenza che il proprio figlio parteciperà, nel giorno e nell'orario indicato nella

circolare, al corso di Formazione Sicurezza che si svolgerà presso ~l Liceo Megara e di

autorizzarlo/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilità civjle e penale.

Data . Firma


