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Prot. vedi segnatura         Bisuschio, 7.04.2023 
 
 
     Circolare n. 438 
 
                           Ai Docenti 

coordinatori e ai tutor P.T.C.O. 
Alle Famiglie ed agli Studenti,  

delle classi  
seconde e terze  

 
 
 
Oggetto: lezione di recupero test CSSL studenti classi seconde e terze 
 
In previsione della prossima sessione del test CSSL, il prof. Passaro terrà una lezione di recupero il giorno 13.04.2023 
dalle ore 13:00 alle ore 15:00. 
 
Gli studenti delle classi seconde e terze che si sono assentati o coloro che non hanno superato il test devono 
partecipare. 
 
Non verranno organizzati altri corsi di recupero, pertanto chi non parteciperà non potrà svolgere il PCTO. 
 
Si allega il modulo di autorizzazione da restituire firmato prima dell’inizio della lezione. 
 
Per eventuali informazioni è possibile inviare un’e-mail all’indirizzo roberto.passaro@isisbisuschio.it 
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Parte da restituire firmata 
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA LEZIONE DEL PROF. PASSARO CORSO SICUREZZA 14.04.2023 

 
Corso Sicurezza 13.04.2023 – ore 13:30-15:30  
 
Io sottoscritto/a _________________________________ genitore/tutore esercente la responsabilità genitoriale 
dell’alunno appresso indicato, in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione della circolare  
 

[ ] AUTORIZZO [ ] NON AUTORIZZO 
 
la partecipazione di _________________________________________________________________ della classe 
____________________ alla lezione sulla sicurezza del giorno _______________________ essendo a conoscenza del 
fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni.  
 

SOLLEVO 
 
la scuola e il/i docente/i accompagnatore/i da ogni responsabilità per danni causati dall’alunno a persone o cose per 
negligenza, imprudenza o inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti.  
 

PRENDO ATTO CHE 
1) In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività la famiglia dovrà presentare la regolare giustificazione 
dell’assenza.  
2) Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il Consiglio di classe può sospendere la 
partecipazione dell’alunno responsabile.  
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori”.  
 
data ______________________ firma _______________________________  
 
(*) padre/madre/tutore  
(*) per i maggiorenni, la firma del padre/madre/tutore vale come presa d’atto 
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