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✂ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL 
Progetto PCTO classi LICEO SCIENTIFICO TRADIZIONALE 
Febbraio/marzo 2025

Io sottoscritto/a	genitore/tutore esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno appresso indicato, in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento del Progetto PCTO 
                              [ ] AUTORIZZO	
la partecipazione
di	della classe
 	 alle attività del progetto secondo il calendario indicato nella circolare 311 del giorno 27.01.2025.
SOLLEVO
la scuola e il/i docente/i accompagnatore/i da ogni responsabilità per danni causati dall’alunno a persone o cose per negligenza, imprudenza o inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti formatori e tutor PCTO/PNRR
PRENDO ATTO CHE
1) In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività la famiglia dovrà presentare la regolare giustificazione         dell’assenza.
2) Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il Consiglio di classe può sospendere la partecipazione dell’alunno responsabile.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

data		firma                                   (*) padre/madre/tutore

(*) per i maggiorenni, la firma del padre/madre/tutore vale come presa d’atto

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI/VIDEO

Io sottoscritto/a __________________________________	genitore/tutore esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno precedentemente indicato 
[ ] AUTORIZZO
la pubblicazione delle immagini/video ripresi in occasione della partecipazione al progetto PCTO classi LICEO SCIENTIFICO TRADIZIONALE – febbraio/marzo 2025. 

data		firma                                   (*) 

		firma                                   (*)
		
		*padre/madre/tutore
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