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Allegato circolare N. 198

Ai genitori degli allievi della classe 4Q
Loro sedi

Oggetto: comunicazione inizio attivita pomeridiana di P.C.T.O. progetto “Orientarsi alle professioni socio-
assistenziali” Formazione di Fisioterapia - classi 4Q Servizi Socio-Sanitari - Referente Progetto: prof.ssa
Corazza Michela

Con la presente s’informa che dal giorno giovedi 9 DICEMBRE 2021 iniziera, per gli allievi frequentanti la
classe 4Q dei Servizi Socio-Sanitari, I’attivita pomeridiana di P.C.T.O. riguardante il progetto “Orientarsi alle
professioni socio-assistenziali” Formazione di Fisioterapia per un monte ore complessivo di 10 unita orarie.
Le lezioni, tenute da un Esperto in Fisioterapia, si svolgeranno presso il nostro Istituto nel laboratorio di
Metodologie Operative nell’orario e calendario come di seguito riportato: eventuali cambiamenti in itinere
di data e orario, verranno comunicati tempestivamente. Alla fine del corso agli studenti che avranno garantito
I'100% della frequenza e superato con un punteggio minimo di 60/100 la prova pratica e scritta, verra
rilasciato un Attestato di frequenza da inserire nel proprio C.V.. Per gli allievi che non avranno i requisiti
richiesti per |'attestazione, verranno conteggiate solamente le ore di P.C.T.O. effettuate.

L'autorizzazione, debitamente compilata e firmata va consegnata, prima dell'inizio dell'attivita, alla Prof.ssa
Michela Corazza referente del progetto.

CLASSE 4 Q
DICEMBRE orario DOCENTE ESPERTO ESTERNO

Giovedi 09/12/2021 | 14.00-16.30 Dott. Edoardo Moroso
Martedi 21/12/2021 | 14.00-16.30 Dott. Edoardo Moroso
GENNAIO orario

Martedi 11/01/2022 | 14.00-16.30 Dott. Edoardo Moroso
Martedi 18/01/2022 | 14.00-16.30 Dott. Edoardo Moroso

Il DIRIGENTE SCOLASTICO
Ariella BERTOSSI

Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.L. 39/93

Alternanza Scuola Lavoro - progetto “Orientarsi alle professioni socio-assistenziali” classe 4Q, Indirizzo
Socio-Sanitario— Formazione di Fisioterapia - a.s. 2021/2022

Il sottoscritto genitore
dell’allievo/a
autorizzo non autorizzo

mio figlio a partecipare al Corso in oggetto.
Firma genitore Firma Allievo
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