
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“ G. FERRO” ALCAMO 

 

I sottoscritti 

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

Genitori dell’alunno ………………………………della classe 4 sez. E indirizzo Liceo Scientifico 

delle Scienze Applicate 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare, venerdì 15 marzo 2024, all’attività di peer education prevista 

dal progetto PCTO, Ri_media@ Peer Education e Benessere digitale, presso l’Istituto comprensivo 

“Sebastiano Bagolino”, sito in via G. Verga.  

Gli alunni svolgeranno regolarmente la prima ora di lezione e alle 9.10 si recheranno a piedi presso 

l’Istituto Comprensivo “Bagolino” accompagnati dalla prof.ssa Sorrentino. 

Al termine dell’attività, alle ore 12.00 circa, gli alunni verranno licenziati in loco. 

 

. 

Alcamo ……………….. 

        Firma dei Genitori 

 

       Padre ____________________ 

 

       Madre____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


