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Circ. n. 221 /Docenti 

Circ. n. 172 /Studenti 

 

Mondovì, 12 febbraio 2025 

 

Ai Sigg. Docenti, Allievi e Genitori/Tutori 

della classe 3ª A EE 

I.I.S. “CIGNA – BARUFFI – GARELLI” 

 

 
OGGETTO: Proposta “Percorsi per le competenze trasversali e l'orientamento 

(PCTO) all'estero” a Cracovia (POLONIA) 

 

Nell’ambito delle attività deliberate dal Consiglio di classe circa le attività di P.C.T.O. 

e le attività di orientamento in uscita, è in fase di organizzazione una “Proposta 

Percorsi per le competenze trasversali e l'orientamento (P.C.T.O.) all'estero” a 

Cracovia (Polonia).  

 

L’iniziativa è rivolta ESCLUSIVAMENTE agli studenti della 3ª A EE e verterà su lezioni 

e visite aziendali, simulazione e lavoro di gruppo, escursioni tematiche (attività 

integrata di lezioni e visite aziendali) e si svolgerà presumibilmente nel prossimo 

mese di marzo 2025 per una durata di due settimane. 

 

Partner estero del progetto: The Henryk Niewodniczański Institute of Nuclear Physics 

- Polish Academy of Sciences - Kraków, Poland ( https://www.ifj.edu.pl/en/ ). 

 

Docenti accompagnatori: prof. Mario Giraudo e prof. Paolo Tealdi. 

 

L’iniziativa fa parte del PROGETTO: PCTO ALL'ESTERO PER L'EUROPA DEL FUTURO 

CUP: J94D24001260007 – MODULO PCTO: Dalla teoria alla pratica, imparare 

visitando - AVVISO n. 136505 del 09/10/2024 - FSE - Percorsi per le competenze 

trasversali e l'orientamento (PCTO) all'estero - AZIONE: 10.6.6 Stage/tirocini - 

SOTTO AZIONE: 10.6.6B Percorsi di alternanza scuola-lavoro – transnazionali. 

 

L’iniziativa è totalmente finanziata da Fondi FSE (Fondo Sociale Europeo) e 

presumibilmente non sono previsti costi a carico degli studenti. 

Eventuali costi eccedenti a carico degli studenti verranno segnalati tempestivamente. 

Il finanziamento riguarda tutte le spese di viaggio (bus, aereo, tram…), vitto e 

alloggio, nonché le lezioni e visite aziendali, simulazione e lavoro di gruppo, 

escursioni tematiche (attività integrata di lezioni e visite aziendali). 

 

Si ricorda agli allievi che non hanno pagato il contributo per il P.T.O.F. che 
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dovranno versare euro 5 in più per ciascun giorno di viaggio (delibera del Consiglio di 

Istituto del 28/09/2016). Seguirà mandato di pagamento emesso dalla segreteria. 

 

Il programma dettagliato verrà fornito nelle prossime settimane. 

 

Si ricorda che tutti i partecipanti dovranno essere muniti di tessera sanitaria e di 

valido documento di identità (con almeno sei mesi di validità residua), in mancanza dei 

quali non si potrà essere ammessi sull’aereo. 

 
Gli studenti non partecipanti all’iniziativa saranno tenuti alla frequenza scolastica; 

l’eventuale assenza degli stessi alle lezioni dovrà essere giustificata. 

 

Gli studenti che intendono partecipare devono far compilare ai genitori/tutori il modulo 

allegato e fornire fotocopia del fronte e del retro di un documento d’identità in corso di 

validità in formato .pdf. 

 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 
Il Dirigente Scolastico 

Prof. Giuseppe Cappotto 



Il presente tagliando, debitamente compilato e sottoscritto, dovrà essere consegnato ai coordinatori di classe che lo 

recapiteranno ai prof. Paolo Tealdi ENTRO E NON OLTRE IL 17/02/2025, ALLEGANDO UNA FOTOCOPIA (in 

formato .pdf) DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL PROPRIO FIGLIO/A 

 

Il/la sottoscritto/a  …....................................................................................................................................... 

padre/madre dell’alunno/a …………………………………………………………………………......……………………………………….. 

frequentante la classe 3ª A EE dell’I.I.S. “CIGNA- BARUFFI-GARELLI”, 

Cittadinanza dell’alunno/a: ………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

Codice Fiscale dell’alunno/a: ……………………………………………………………………………………………..……………………………. 

Tipo, Scadenza e Numero Documento di identità dell’alunno/a: ……………………………………………………………………… 

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

 

AUTORIZZA 

 

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE ALLA PROPOSTA “PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E 

L'ORIENTAMENTO (P.C.T.O.) ALL'ESTERO” A CRACOVIA (POLONIA) CHE SI TERRÀ PRESUMIBILMENTE NEL MESE 

DI MARZO 2025 (2 SETTIMANE) 

E DICHIARA 
 

• Di versare euro 5 in più per ciascun giorno di viaggio (delibera del Consiglio di Istituto del 
28/09/2016) con modalità PagoPa (in caso di non pagamento del contributo per il PTOF); 

• Di essere consapevole che questo consenso è vincolante e che, in caso di impossibilità a 

partecipare, la quota non verrà restituita e che potrebbe essere richiesto un eventuale 

conguaglio, in caso di modifiche apportate al programma. 

 

INOLTRE, DICHIARA 
 

• di liberare la scuola da ogni responsabilità in caso di incidenti dovuti ad inosservanza, da parte 

dell’alunno/a, della disciplina del viaggio e della visita di cui ha preso visione del programma; 

• che nessuna responsabilità sarà imputata al personale qualora, nel corso della visita, si verifichino 

eventi dannosi per gli alunni addebitabili a colpevole comportamento degli stessi; 

• di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 

comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e 

gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e art. 

61 della legge n. 312/1980); 

• di assumersi le responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/la 

proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti 

dall’organizzazione scolastica; 

• di prendere atto con la presente e di accettare tutte le regole evidenziate nel “Regolamento per le 

uscite didattiche, le visite e i viaggi di istruzione” (articoli 24-28 del “Regolamento d’Istituto” del 

30 ottobre 2012 e s.m.i. reperibile sul sito in “Regolamenti – Carta dei servizi”). 



• che il proprio figlio/a presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari 

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

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

………………………………………………………………………………………………..………………………………

…..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

• che il proprio figlio/a necessita della somministrazione dei seguenti medicinali 

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

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

………………………………………………………………………………………………..………………………………

…..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

In presenza della sottoscrizione della presente liberatoria da parte di uno solo degli esercenti la 

responsabilità genitoriale, si intende che l’autorizzazione sia stata tacitamente condivisa da entrambi i 

genitori. 

 
 
 

Data  FIRMA   

 


