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• Ai Docenti delle classi 4BS, 3BSU, 3ASU,4AS
• Ai Coordinatori delle classi 4BS, 3BSU,

3ASU,4AS
• Ai tutor delle classi 4BS, 3BSU, 3ASU, 4AS
• Agli alunni delle classi, 4BS, 3ASU
• Agli alunni delle classi 4AS, 3BSU in elenco
• 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: Variazione classi Corso di Formazione sicurezza (PCTO) del 02/02/24

Si comunica alle SS.LL. la variazione delle classi che parteciperanno al Corso di sicurezza in data
02/02/24 presso il Liceo Megara, Aula T 6, dalle ore 14:30 alle ore 18:30.

Di seguito le classi interessate:

• Classe 4BS

• Classe 3ASU

• gli alunni della classe 4AS di seguito elencati:

OCCHIETTI SARAH
SARACENO LUDOVICA MARIA
SCATA' SILVIA
SERRA CHIARA
STABILE ANTONINO

• gli alunni della classe 3BSU di seguito elencati:

AMARA ASIA
AMARA RACHELE
FONOCCHIARO MICAELA
FRISOLI MONIA
GALATI GIORDANO MARIKA
LIMER MAURIZIO
DAVINO GINEVRA

Si allega autorizzazione.
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AUTORIZZAZIONE
PCTO "Corso formazione sicurezza"

DA COMPILARE E RESTITUIRE AI DOCENTI TUTOR IL 02/02/24

IlILa sottoscritto/a padre/madre

dell'alunno/a frequentante

la classe sez del Liceo con 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 il Liceo Megara e di autorizzarlo/a a

parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilità civile e penale.

Data . Firma
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