


Al Signor Dirigente Scolastico del
 Liceo Lucio Piccolo 
CAPO D'ORLANDO



Oggetto: Autorizzazione a partecipare alle attività del progetto  
                PLS (PIANO LAUREE SCIENTIFICHE) A.S 2022-2023

Il sottoscritt _________________________________________________________________, genitore dell'alunn__
______________________________________ , frequentante nell'a.s. 2022/2023, la classe_______sez. _____del
 [ ] Lic. Scientifico, [ ] Lic. Sportivo, [ ] Lic. Scienze applicate, [ ] Lic. Linguistico, [] Lic. Classico, [] Lic. Artistico, 
con la presente,
AUTORIZZA
1 propri_ figli_ a partecipare alle attività previste per la realizzazione del programma PLS :

1. Mercoledì 22 marzo 2023 (ore 14.30-16.30): pomeriggio di approfondimento teorico-pratico e descrizione degli esperimenti presso i laboratori del liceo Lucio Piccolo;
1. venerdì 24 marzo 2023 (ore 8.00-15.00): giornata di laboratorio presso IL DIPARTIMENTO di FISICA dell’Università di Messina e visite guidate; *
1. mercoledì 29 marzo 2023 (ore 14.30-16.30): pomeriggio dedicato a test, discussioni, confronto di esperienze e report conclusivi presso i laboratori   del Liceo Lucio Piccolo
[bookmark: _GoBack] *la partenza è fissata alle ore 7:45 e il rientro è previsto, presumibilmente, alle ore 15:00, nell’area antistante la scuola dove lo studente sarà lasciato alla famiglia,   togliendo, contestualmente, la  responsabilità al docente accompagnatore.


Capo d'Orlando,	
Firma
_______________________



                  I genitori (o chi ne fa le veci)

                 __________________________



