
 
 

 
 

Alle studentesse e agli studenti del TRIENNIO (LICEI) – VC SSS-VA SSS-IVC SSAS 

Alle famiglie 

Ai   docenti interessati 

Ai docenti accompagnatori (LICEI) 

Al DSGA 

Al personale ATA 

Al sito  WEB 

 

 

OGGETTO: PCTO (ex ASL), svolgimento corso di formazione sulla salute e sicurezza sui luoghi 

di lavoro sulla piattaforma del MIUR. 

Il DS, in relazione all’avviso prot. n.9051 del 9/11/2021 e al corso di formazione di cui all’oggetto,  

COMUNICA 

il calendario e le modalità di svolgimento del corso per gli studenti non in possesso di strumentazioni adatte 

alla fruizione del corso e le date previste per il recupero delle sedute non effettuate a causa di altri impegni 

scolastici. 

Si ricorda che il corso sulla sicurezza è obbligatorio e che tutti gli studenti devono cogliere l’opportunità 

offerta dalla scuola, pertanto, si invitano gli interessati ad evitare assenze nei giorni di fruizione del corso. In 

mancanza di tale attestato, i percorsi PCTO  non potranno essere riconosciuti.  

Le attività si terranno presso il Lab. di Informatica (secondo piano) della sede centrale, in pieno 

rispetto della normativa di prevenzione e contagio da COVID-19. 

Si invitano gli studenti ad utilizzare e portare con sé le proprie cuffie, per rispetto delle norme anti-

covid. 

 

Calendario  

CLASSE DATA N. STUDENTI DURATA 

VC SSS 01/04/2022 Tutti gli studenti 4 ore circa 

VA SSS 05/04/2022 Gli studenti che devono 

recuperare 

4 ore circa 

IVC SSAS 07/04/2022 Tutti gli studenti 2 ore circa 

VF 

LICEOSCIENTIFICO 

04/04/2022 9 studenti 4 ore circa 

IVF LICEO 

SCIENTIFICO 

06/04/2022 8 studenti 4 ore circa 





 
 

 
VA LICEO 

CLASSICO 

IVG LICEO 

SCIENTIFICO 

8/04/2022 9 studenti 4 ore circa 

IIIF LICEO 

SCIENTIFICO 

IIIA LICEO 

CLASSICO 

 

IVA LICEO 

CLASSICO 

12/04/2022 7 studenti 4 ore circa 

IVA LICEO 

CLASSICO 

22/04/2022 7 studenti 4 ore circa 

 

 

Gli studenti dei Licei si recheranno autonomamente alle 8.30, presso la sede centrale, dove saranno accolti 

dai docenti accompagnatori. Al termine del corso gli studenti ritorneranno a casa autonomamente, previa 

autorizzazione da parte delle famiglie (allegato n.1). 

 

 

I docenti accompagnatori vigileranno sulla corretta fruizione del corso. 

 

Si raccomanda a tutti gli utenti di rispettare le regole di comportamento. 

Si ricorda che prima della data prevista in calendario, gli studenti dovranno aver effettuato l’accesso 

alla Piattaforma, come indicato nell’avviso del 9/11/2021. 

 

Per la gestione di eventuali problematiche con l’account, si ricorda che la scuola non può gestire la 

Piattaforma, pertanto, i sigg. Docenti collaboreranno con i coordinatori di classe per la soluzione 

degli stessi. Il numero verde gratuito, da contattare, è il seguente 800903080 (attivo dal Lunedì al 

Sabato). 

Si richiede la collaborazione di tutti coordinatori e tutor del PCTO, i quali dovranno “monitorare” la 

fruizione del corso. 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Anna Liporace 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 D. lgs 39/93) 

 

 



 
 

 
 

 

ALLEGATO N.1 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

IISS ERODOTO DI THURII 

CASSANO IONIO 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ , 

genitore/esercente la patria potestà  dello/a studente/ssa 

________________________________________________________ frequentante la classe ______ sez. 

______ di codesto Istituto, presso la sede staccata di ______________________________________ ,  

A U T O R I Z Z A 

Il/la proprio/a figlio/a a: 1) recarsi  autonomamente presso la sede centrale di questo per svolgere il corso di 

formazione sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sulla piattaforma del MIUR, esonerando 

al contempo la scuola da ogni responsabilità per eventuali danni a persone e/o cose imputabili 

all’inosservanza, da parte del/la proprio/a figlio/a, delle disposizioni impartite; 2) lasciare l’edificio 

autonomamente al termine dell’attività. 

Dichiara di aver preso visione del calendario allegato. 

Cassano Ionio, ____ / ____ / ____  

In fede ______________ 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 


