Prot. n. ____________________	
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                     DELL’I.I.S. “A. EINSTEIN” 
 
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PERMANENZA NELL’ISTITUTO IN ORARIO EXTRASCOLASTICO PER PCTO (Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento)
I sottoscritti allievi dell’Istituto di Istruzione Superiore “Einstein” 
1. ………………………………………………………………………. della classe ……………………………….. 
2. ………………………………………………………………………. della classe ……………………………….. 
3. ………………………………………………………………………. della classe ……………………………….. 
4. ………………………………………………………………………. della classe ……………………………….. 
5. ………………………………………………………………………. della classe ……………………………….. 
6. ………………………………………………………………………. della classe ……………………………….. 
7. ………………………………………………………………………. della classe ……………………………….. 
8. ………………………………………………………………………. della classe ……………………………….. 
9. ………………………………………………………………………. della class…………………………….. 
CHIEDONO 
di potersi fermare nell’Istituto il giorno_________________________ dalle ore ____________alle ore _________________  per il seguente motivo: 
_______________________________________________________________________________________
SI IMPEGNANO 
a fruire esclusivamente del locale che sarà loro indicato dalla Presidenza e a lasciarlo pulito e in ordine.
Torino, ______________________________  
 Firme allievi: 
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
Firma docente tutor
__________________________________________________
Visto, si autorizza, nell’aula _____________________ sita al _________________________ piano. 

Il Dirigente Scolastico
Prof. Marco Michele CHIAUZZA 
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