
 
Circ. n. 504  

Busto Arsizio, lì 6 maggio 2023 

Web 
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Alunni curvatura biomedica  

3AC - 3BC 

 

 

OGGETTO: PCTO PERCORSO BIOMEDICO 

 

Si comunica che gli alunni delle classi 3° AC e 3° BC frequentanti la curvatura biomedica parteciperanno 

alle attività PCTO presso S.C. Immunoematologia e Medicina Trasfusionale P.O. di Busto Arsizio dalle ore 

14.00 alle ore 16.00, nelle giornate del 12 e 17 maggio 2023, suddivisi in due gruppi come riportato nella 

tabella sottostante. 

Gli alunni del Primo gruppo usciranno da scuola alle ore 13.00 del giorno 12 maggio e saranno 

accompagnati dal docente Luca Belotti, referente curvatura biomedica. 

Gli alunni del secondo gruppo usciranno da scuola alle ore 13.00 del giorno 17 maggio e saranno 

accompagnati dal docente Luca Belotti, referente curvatura biomedica. 

Al termine delle attività gli alunni faranno ritorno autonomamente alle proprie abitazioni. 

 

1° gruppo 12 maggio 2° gruppo 17 maggio 

classe 3° BC 

Camilla S. 

Domitilla L. 

Lucia R. 

Gemma A. 

Beatrice A. 

Elena A. 

Chiara M. 

Riccardo C. 

 

classe 3° BC 

Lorenzo R. 

Bianca M. 

Camilla M. 

Beatrice C. 

Lisa N. 

Edoardo C. 

Tommaso F. 

Giulia F. 

Arianna G. 

classe 3° AC 

Aurora Q. 

Alberto C. 

Stefano P. 

classe 3° AC 

Laura M. 

Benedetta D. C. 

Stefano D. 
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AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE per ATTIVITÀ IN PCTO AUP 8.3.3^2 

AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE PREVISTE NELLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ IN PCTO –
PERCORSI PER LE COMPETENZE  

TRASVERSALI E L’ORIENTAMENTO 
 

       
 

Al Dirigente Scolastico 

       dell’Istituto di Istruzione Superiore “D.Crespi” 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________ della classe _____________ 

 

AUTORIZZA 

 

Il/la proprio/a figlio/a a svolgere le attività previste nei Percorsi per le Competenze e Trasversali e 

l’Orientamento presso: 

 

_______________________________________________________________________________________  

 

nel periodo ______________________________________________________________________________ 

 

 

secondo la circ. n. 504 del 6/05/2023 . 

Nello svolgimento di qualunque attività PCTO  la Scuola garantisce agli studenti la copertura assicurativa. 

 

 

 

Busto Arsizio, __________________________ 

 

______________________________________ 

                                                           (Firma del genitore) 

 

 

DA CONSEGNARE ENTRO IL 9/05/2023 IN SEGRETERIA DIDATTICA 

http://www.liceocrespi.edu.it/

