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Ai sigg. genitori degli alunni interessati delle classi 
IV C, V C, III A, IV A e III D del Liceo di Buccino  

 
OGGETTO:  progetto ‘PCTO CROCE ROSSA ITALIANA ( Tutela e  

protezione della vita-Supporto ed inclusione sociale )’.  
 
Si comunica alle SS.LL.  il  3 marzo 2023 inizieranno le attività di PCTO 
riguardanti l’oggetto e si svolgeranno secondo il seguente calendario che 
potrà, però, subire delle variazioni e integrazioni. 
 

Giorno Data Dalle ore Alle ore Tot.ore 

Venerdì  03-03-2023 14.00 17.00 3 ore 

Giovedì  23-03-2023 14.00 17.00 3 ore 

Giovedì  13-04-2023 14.00 17.00 3 ore 

Giovedì 27-04-2023 14.00 17.00 3 ore 

Venerdì 05-05-2023 14.00 17.00 3 ore 

Venerdì 19 -05-2023 14.00 17.00 3 ore 

 
Eventuali variazioni saranno tempestivamente comunicate. 

 

 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Marilena Viggiano 

Firmato digitalmente ai sensi del CAD e della normativa correlata 

 

 
 
 

 
 

Da restituire alle proff. CAPORALE ELISA e PIROZZI Fiorella  
 

Al Dirigente scolastico  
del’’Istituto di Istruzione Superiore “Assteas” 

di Buccino 
 
 
OGGETTO: progetto ‘PCTO CROCE ROSSA ITALIANA ( Tutela e protezione  

       della vita-Supporto ed inclusione sociale )’.  
 
 

 
__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a ____________________________________________ 

iscritt__ e frequentante nell’ a.s. ______________ la classe ____ sez. ____  

della sede ____________________________________________di codesto Istituto 

 

AUTORIZZA 

 

__l__propri__ figli__ a partecipare al progetto indicato in oggetto secondo le 

modalità e il calendario comunicati. 

 

 

Lì, ______________ 

         

  In fede 

__________________________ 

http://www.iisassteas.edu.it/liceo-scientifico-e-linguistico-buccino/
http://www.iisassteas.edu.it/itis-sg/
http://www.iisassteas.edu.it/itis-oc/
mailto:sais02700g@istruzione.it
mailto:SAIS02700G@PEC.ISTRUZIONE.IT
http://www.iisassteas.edu.it/



		2023-03-01T15:49:30+0100
	MARILENA VIGGIANO




