
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“ G. FERRO” ALCAMO 

 

I sottoscritti 

Padre ………………………………………….Madre………………………………………. 

Genitori dell’alunno/a ………………………………della classe …sez. …. indirizzo …………….. 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività di PCTO che si svolgerà presso la sede della BP 

Management srl sita in Viale Italia n. 68. 

Dopo il regolare svolgimento delle prime tre ore di lezione, alle ore 11.10 gli alunni, accompagnati 

dal prof. Palazzolo G., si recheranno a piedi presso la sede della BP Management srl e verranno ivi 

licenziati al termine delle attività. 

La presente autorizzazione, debitamente firmata e compilata dai genitori, va consegnata al prof. 

Palazzolo, entro sabato 15 aprile 2023. 

Alcamo ……………….. 

Firma dei Genitori 

Padre ____________________ 

Madre ____________________ 


