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Studenti maggiorenni

COMUNICAZIONE DELLA FAMIGLIA


Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………….
Genitore dell’alunno/a……………………………………………………….…..frequentante la 
classe……………….. 
DICHIARA
di essere a conoscenza che il/la proprio/a  figlio/a parteciperà, in attività PCTO con l’Associazione Italiana Giovani per l’UNESCO – ETS in data 2 Aprile 2025, i orario mattutitno, ad una Visita Guidata presso la zona archeologica del Salentino (Acquaviva delle Fonti).

Gli studenti saranno accompagnati e coordinati per tutta la durata dell’attività dal tutor del progetto.
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Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.] 



Data……………………. 

Firma del genitore 

 …………………………………………

Firma dell’alunno/a 

………………………….
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ISTITUTO PROFESSIONALE indirizzi SERVIZI PER LA SANITA E ’ASSISTENZA SOCIALE e SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO
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ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA - Sede Casamassima
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