
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“ G. FERRO” ALCAMO 

 

I sottoscritti 

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

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

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare, martedì 16 aprile 2024, nell’ambito delle attività di PCTO, ad 

una visita presso gli studi di Video Sicilia, tramite pullman privato, accompagnati dal prof. Neri. La 

partenza è prevista alle ore 9.00 dal Viale Europa, davanti al Bis Bar, il rientro nello stesso luogo 

alle ore 12.10 circa.  

 

 

Alcamo ……………….. 

        Firma dei Genitori 

 

       Padre ____________________ 

 

       Madre____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


