
 

 
LICEO “XXV APRILE” 

Liceo Classico -  Liceo Scientifico e delle Scienze Applicate 

Via Milano, 36 -56025 Pontedera (PI) 
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 

AD ATTIVITA’ PCTO FUORI SEDE 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………….. chiede l’AUTORIZZAZIONE  

 

ad effettuare ATTIVITA’ PCTO FUORI SEDE A:………………………...………………………… 

 

 presso ……………..……………………………………………………………….…………………. 

 

il giorno …………………….…………………..  

 

Luogo di partenza ………..………………………………. alle ore ………………….. 

 

Luogo di ritorno ………..……………………...…………. alle ore …………………..  

 

MEZZO DI TRASPORTO:   PULLMAN    TRENO  

      ALTRO …………………………………… 

Percorso: “……………………………………………………………………………..……………” 

 

CLASSE PARTECIPANTE: 

 

Classe …………….. n. alunni partecipanti …………. su un totale di …………. 

 

DOCENTE TUTOR ACCOMPAGNATORE RESPONSABILE:  

 

docente ………………….….……………………….. 

 

 EVENTUALE DOCENTE SUPPLENTE: ………………………………………….. 

 

Il sottoscritto si impegna, quale accompagnatore degli studenti, ad una attenta ed assidua 

sorveglianza, assumendosi ogni responsabilità così come previsto dalla normativa vigente. 

 

Pontedera, …………………………. 

 

Firma docente/ tutor accompagnatore                                                    Firma docente/ tutor  

                                                                                                                accompagnatore supplente 

 

…………………………………………                              ………………………………………… 
      

VISTO,       SI AUTORIZZA 

     NON SI AUTORIZZA 

 

Pontedera, ………………………….. 

                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                            Sandro Scapellato 

                                                                    


