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Comunicazione n. 192                           Menaggio, 18/02/2025 

 

 

 

A studentesse, studenti, genitori e docenti  

delle classi 3L e 3M 

Alla DSGA 

Al Personale ATA  

Sede di Menaggio 

 

 

Oggetto: PCTO/Orientamento UNIMI – 3L/3M  

 

Nell’ambito delle attività di Orientamento e dei PCTO promossi dall’Istituto, il giorno 

venerdì 21/02/2025, le classi 3L e 3M parteciperanno ad un incontro di formazione tenuto 

dai responsabili del COSP (Centro per l’Orientamento allo Studio e alle Professioni) 

dell’Università degli Studi di Milano Statale. L’incontro si svolgerà presso la sede dell’IISS 

Vanoni, nelle aule delle due classi, dalle ore 14.30 alle ore 17.30.  

 

Lo svolgimento dell’attività concorre al completamento del monte ore obbligatorio di PCTO, 

previsto per l’ammissione all’Esame di Stato.   

 

 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Giuseppe Perticaro 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 2 

del D. Lgs n. 39/1993 
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La seguente autorizzazione è richiesta a tutti genitori   

 

Io sottoscritta/o ………………………………..……………….…., genitore/tutore dell’alunna/o 

………………………………..……………….., della classe ......, dell’IISS Vanoni di Menaggio 

AUTORIZZO 

l’alunna/o …………………………………………………. a partecipare all’incontro di 

formazione, tenuto dai responsabili del COSP (Centro per l’Orientamento allo Studio e alle 

Professioni) dell’Università degli Studi di Milano Statale, previsto il giorno 21/02/2025, dalle 

ore 14.30 alle ore 17.30, presso la sede dell’IISS Vanoni di Menaggio, come da 

comunicazione n.  del 17/02/2025. 

 

Luogo e data, ………………………………………… 

Firma genitore/tutore 

…….………………………… 

 

La seguente autorizzazione è richiesta solamente ai genitori che intendano giustificare 

un’eventuale uscita anticipata 

 

Io sottoscritta/o ………………………………..……………….…., genitore/tutore dell’alunna/o 

………………………………..……………….., della classe ......, dell’IISS Vanoni di Menaggio 

AUTORIZZO 

l’alunna/o …………………………………………………. partecipante all’incontro di 

formazione, tenuto dai responsabili del COSP (Centro per l’Orientamento allo Studio e alle 

Professioni) dell’Università degli Studi di Milano Statale, previsto il giorno 21/02/2025, dalle 

ore 14.30 alle ore 17.30, presso la sede dell’IISS Vanoni di Menaggio, come da 

comunicazione n.  del 17/02/2025, ad uscire alle ore ……………. 

 

Luogo e data, ………………………………………… 

Firma genitore/tutore 

…….………………………… 
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