Tagliando da riportare firmato dal genitore  al docente accompagnatore.

[bookmark: _GoBack]La/Ilsottoscritta/o_______________________genitoreell’alunno/a_________________________Classe ______________ dichiara d’aver letto la comunicazione del_______________circ.n._____________ (pubblicata nel sito del Liceo) relativa all’attuazione del progetto PCTO/ “La scuola della cura”, presso la l’istituto San Giuseppe, via Duca D’Agosta n.102 San Giovanni la Punta.
                           In Fede

Firma del genitore____________________________

