
LICEO CLASSICO "MEGARA"
Classico - Scientifico - Scienze Umane - Linguistico -

Artistico - Scienze Umane QllIUbiennale
96011 AUGUSTA- VIA STRAZZULLA, io I I,

TeL: 0931-522024/521834

Augusta, 15 gennaio 2024

• Ai docenti della classe 4BS
• Al docente coordinatore della classe 4BS
• Al tutor PCTO prof. Valora Luigi
• Agli alunni della classe 4BS
• Alle famiglie per il tramite degli alunni
• Al Direttore dei Servizi G. e Amm."
• Al personale della Segreteria Didattica
• Atti
• Albo
• Sito web della scuola

Oggetto: Calendario degli incontri del PCTO "RAFFINANDO NEI LABORATORI E CONLE
ISTITUZIONI" con Sonatrach Raffineria Italiana S.R.L..

Si comunica alle SS.LL. in indirizzo che in data17/01/2024, dalle ore 10:05 alle ore14:00, si

terrà il primo degli incontri previsti dal progetto PCTO in oggetto. Vengono di seguito elencate le

date dei successive incontri, specificando che il calendario proposto potrà subire variazioni che

verranno tempestivamente comunicate:

Giorno 17/01/2024 Dalle ore 10:05 alle ore 14:00 Liceo Megara
Giorno 25/01/2024 Dalle ore 10:05 alle ore 14:00 Liceo Megara
Giorno 31/01/2024 Dalle ore 10:05 alle ore 14:00 Liceo Megara
Giorno] 5102/2024 Dalle ore 9:30 alle ore 13:50 Raffineria Augusta

(Laboratorio)
Giorno 28/02/2024 Dalle ore 9:30 alle ore 13:50 CIPA Priolo
Giorno 13//03/2024 Dalle ore 9:30 alle ore13:50 Raffineria Augusta

1---
(Medicina del Lavoro)

Giorno 04//04/2024 Dalle ore 9:30 alle ore13:50 Raffineria Augusta
(Auditorium)

Si precisa che per le attività che si svolgeranno in sede esterna alla scuola si utilizzerà un

mezzo di trasporto messo a disposizione dalla Sonatrach e che gli alunni partiranno dal Piazzale Cristo

Re alle ore 9:30.
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Si allega modulo di autorizzazione.
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AUTORIZZAZIONE
rcro "RAFFINANDO NEI LABORATORI E CONLE ISTITUZIONI" con Sonatrach

I

Raffineria Italiana S.R.L

DA COMPILARE E RESTITUIRE Al Prof. Valora Luigi, ENTRO il16/(Jl/2024

Il/La sottoscritto/a................................................................... . padre/madre

dell'alunno/a . frequentante

la classe sez. . .. del Liceo ... .. . .. . .. ... . .. . .. . ... .. .. . dichiara di essere a

conoscenza che il proprio figlio parteciperà alle attività del PCTO come da calendario inserito in

circolare e di autorizzarlo/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilità civile e penale.

Si precisa che per le attività al di fuori dalla scuola si utilizzerà un mezzo di trasporto messo a

disposizione dalla Sonatrach e che gli alunni partiranno dal Piazzale Cristo ~e alle ore 9:30.

Data . Firma
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