
Alla Dirigente Scolastica  

del Liceo Classico “Umberto I”  

Palermo  

  

OGGETTO: Domanda di partecipazione al CORSO DI ORIENTAMENTO PCTO- PNRR 

FILOSOFIA    

 

I sottoscritti _______________________________e _______________________ genitori /tutori 

dell’alunno/a ______________________________ frequentante la classe ____ sez.__ di codesto 

Istituto  

CHIEDONO E AUTORIZZANO 

 

La partecipazione del proprio figlio/della propria figlia al corso “Filosofia”, valido come: 

 PCTO per l’anno scolastico 2024/2025 

Ovvero 

 Credito scolastico 

 

DATI DELLO STUDENTE  

COGNOME E NOME: ___________________________________________________  

LUOGO E DATA DI NASCITA: ____________________________________________  

CODICE FISCALE: ______________________________________________________  

Lo studente ha frequentato nei precedenti anni scolastici o nel corso del presente anno scolastico percorsi 

PNRR organizzati dall’Università degli Studi di Palermo?         Sì      No   

Se sì, indicare il titolo del percorso: _____________________________________________  

  

Palermo, __________________                         Firma _________________________________  

  

             ________________________________ 


