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Autorizzazione per la partecipazione al laboratorio di Astronimia presso l'Università degli 

Studi di Palermo 
 

Il/ la sottoscritto/a ...................................................... genitore dell'alunno/a  .................................... 

frequentante la classe …….. 

autorizza 

il/la  proprio/a figlio/a ad effettuare l'attività di laboratorio PLS (Progetto lauree scientifiche) "Fisica 

moderna" presso l'Università degli studi di Palermo, viale delle scienze edificio 18 , secondo la 

scansione sotto riportata. 

L'attività laboratoriale avrà la durata totale di 20 ore, suddivise in 5 incontri di quattro ore ciascuno: 

gli incontri si svolgeranno in orario pomeridiano a partire dalle ore 15,00 secondo il seguente 

calendario: 

Primo incontro: martedi' 23 ottobre o giovedi' 25 

Secondo incontro: martedi' 30 ottobre 

Terzo incontro: martedi' 6 novembre o giovedi' 8 novembre 

Quarto incontro: martedi' 13 novembre o giovedi' 15 novembre 

Quinto incontro: martedi' 20 novembre o giovedi' 22 novembre 

Possibile estensione: martedi' 27 novembre. 

 gli alunni saranno seguiti esclusivamente durante le attività di lezione dal docente 

tutor, per cui il/la sottoscritto/a solleva la scuola  da qualsiasi responsabilità relativa ad 

accadimenti al di fuori dell'orario di lezione; 

 gli alunni raggiungeranno autonomamente e a spese proprie la sede dell'attività  alle 

ore 15,00 secondo il calendario indicato e ritorneranno a casa autonomamente,  con mezzo 

proprio alla fine della lezione. La scuola è sollevata da qualsiasi responsabilità relativa allo 

spostamento; 

 eventuali cambiamenti di orario o di giorno, dovuti a causa di forza maggiore,  saranno 

comunicati tempestivamente alle famiglie dal docente tutor alla seguente  email………….. 

e/o al seguente numero telefonico ……………………… 

 

  Il docente tutor 

Prof Caterina Scro’ 

Firma dei genitori 
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N.B. La presente  compilata e firmata va sia spedita  all’indirizzo email pais019003@istruzione.it  

che consegnata, unitamente ad una fotocopia della carta d'identità del genitore alla prof.ssa Caterina 

Scrò 


