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Comunicazione n. 288 Erice, lì 21/03/2023 
 

Ai DOCENTI 
Al TUTOR PCTO 

Agli ALUNNI 
delle classi 4R, 4S e 5R 

e, per loro tramite, ai GENITORI 
Alla DSGA 

Al personale ATA 
LORO SEDI 

All’ALBO della SCUOLA 
Al SITO WEB ISTITUZIONALE 

 
OGGETTO: Corso di orientamento scuola - università -  PNRR – PCTO UNIPA 

“L’evoluzione del processo visivo dagli organismi cellulari all’uomo. Anatomia 
e fisiopatologia dell’occhio e delle vie ottiche con applicazioni nell’ambito 
dell’ortottica” 

 
Si comunica che, nell’ambito del PNRR - PCTO Investimento 1.6 “Orientamento 

attivo scuola-università” in collaborazione con l’Università degli Studi di Palermo - 
Dipartimento di BIND, si svolgeranno gli incontri in presenza del corso “L’evoluzione del 
processo visivo dagli organismi cellulari all’uomo. Anatomia e fisiopatologia dell’occhio e 
delle vie ottiche con applicazioni nell’ambito dell’ortottica” rivolto agli alunni delle classi 
4R, 4S e 5R. 

Il corso, della durata di 15 ore, sarà coordinato dalle Prof.sse Claudia Campanella e 
Maria Vadalà. 

Le attività si svolgeranno nelle seguenti giornate:  

 Giovedì 23 marzo 2023 dalle ore 9:30 alle ore 17:30 – Attività presso il 
reparto di Oculistica sito a Villa Belmonte (ex IMI) Palermo – Prof.ssa Claudia 
Campanella; 

 Mercoledì 10 maggio 2023 dalle 9:30 alle ore 17:30 – Attività presso L’Istituto 
dei ciechi “Florio Salomone” di Palermo – Prof.ssa Maria Vadalà. 

Si informa che, per prendere il pullman diretto a Palermo, gli alunni si raduneranno a 
Piazza XXI Aprile, alle ore 7:00 e il rientro sarà previsto per le ore 19:30.  

Gli alunni per questa attività saranno supportati e accompagnati dalla Prof.ssa 
Zabbia Francesca, che ha anche coordinato tutte le attività del corso, per questa 
Istituzione Scolastica. 

L’attività viene considerata valida come PCTO. 
Gli alunni partecipanti a tale iniziativa vengono di seguito elencati. 

ALUNNO CLASSE 

Canino Antonino 

4R Licata Giulia 

Sugamele Antonio 
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Culcasi Maria Pia 

4S D’Angelo Arianna 

Munafò Igor 

Agate Alessandra 

5R 

Di Miceli Giulia 

Gallo Simona 

Genesio Salvatore Maria 

Lipari Mattia 

Mancuso Laura 

Novara Valeria 

Riccobono Miriana 

Schifano Dario 

Si allega il modulo per l’autorizzazione dei genitori. 
La presente costituisce ordine di servizio e nomina per i docenti accompagnatori. 
 
 
 

 
 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Andrea Badalamenti 

(Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art. 3, c. 2 del D. Lgs. n. 39/1993) 
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Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” 

di Erice 

Il/I__sottoscritt____________________________________________________________ 
 
genitore dell’alliev__ _________________________________________ frequentante la classe 
___ sez.___   
 
nell’anno scolastico 20__/__ 

 
A U T O R I Z Z A / A U T O R I Z Z A N O 

 
__l__ propri__ figli__ a partecipare al ______________________ che si svolgerà in data __/__/__ 

come da comunicazione n.___ del ____).  

Prende atto che: 

Mezzi di trasporto 

  Pullman       Treno       Auto       Altro 

(specificare)____________ 

Docente/i_ 

accompagnatore/i_ 

 

 
Il sottoscritto dichiara di: 
a. esonerare l’Istituto e gli accompagnatori da qualsiasi responsabilità per quanto non previsto 

nella polizza di assicurazione contro gli infortuni, R. C. e tutela giudiziaria stipulata per l’anno 
scolastico in corso sollevando la Scuola da ogni responsabilità per fatti non imputabili alla 
stessa; 

b. autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si 
dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su 
semplice richiesta; 

c. di aver preso visione delle norme di comportamento per gli studenti in viaggi di istruzione 
(PTOF: Regolamento d’Istituto) 
 
 

Erice, ____/____/202__ 
____________________________________ 

____________________________________ 

(firma di entrambi i genitori) 

In caso in cui firmi un solo genitore 

Il sottoscritto _________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Il genitore unico firmatario 

__________________________________ 

 
 


