
 
 

Prot. Vedi segnatura                                                                                                                        Bisuschio 09/02/2024                                                        
 

Circolare n.350 
                                                                                                                                                              

 
        Ai Docenti 
         Alle famiglie 

                   Agli studenti delle classi  
                  4F- 4G 

       Al DSGA 
                      ATTI/SITO 

 
 
 
 
 
OGGETTO:  PCTO ATTIVITA’ IN LINGUA INGLESE 

 

Gentili famiglie degli alunni frequentanti le classi in indirizzo, vi informo che nei Consigli delle 

suddette classi di ottobre è stata deliberata l’attività in oggetto. 

 

Attività di rielaborazione della visita aziendale del 19 febbraio. 

L’attività sarà condotta da un formatore esterno madrelingua inglese . 

Data di svolgimento:  mercoledì 21 febbraio dalle 8.00 alle 16.00 

Data di svolgimento: venerdì  23 febbraio ore 8.00-13.00      

   
   Il Docente referente condividerà con le famiglie e gli studenti delle classi interessate tale circolare a  

mezzo registro                         elettronico e/o classroom 
 
   Viene allegata l’autorizzazione per il pomeriggio del giorno 21 febbraio 
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Al Dirigente scolastico dell’ISIS Valceresio 

 
 

 

Io sottoscritto/a genitore/tutore esercente la responsabilità 

genitoriale dell’alunno appresso indicato, in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa 

visione del programma e della  modalità di svolgimento  

 

[ ] AUTORIZZO [ ] NON AUTORIZZO 
 

la   partecipazione   dello studente  della  

classe _____________ all’attività pomeridiana  del giorno 21 febbraio  (dalle  13  alle 16) essendo a 

conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. 

 

 

Sarà presente la Prof.ssa Nirella Claudia. 

 
 

 

data _________                                                      firma  ______________________________  
                                                                           (*) padre/madre/tutore 

 
 
 

(*) per i maggiorenni, la firma del padre/madre/tutore vale come presa d’atto. 

 

 

 


