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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 100 M 
 

➢ Pubblicato sul sito della scuola in data 20/10/2023 

 

 Alla cortese attenzione 

▪ degli studenti 5^C 

▪ dei loro genitori  

▪ del D.S.G.A. 

 
Oggetto: servizio di trasporto collegato all’attività di PCTO Classe 5°C 

Con la presente comunico che la C.R.I. (Croce Rossa Italiana di Pescia) svolgerà il servizio di trasporto  per gli 
studenti della classe 5°C che si devono recare ad effettuare l’attività di PCTO in aziende cartarie della Piana di 
Lucca nel periodo dal 27/11/2023 al 01/12/2023. 
Per usufruire del servizio è necessario completare e firmare la presente richiesta e effettuare il versamento 
di un contributo di € 8,00 da effettuarsi tramite Pagoinrete entro il 31.10.2023. La richiesta e la ricevuta del 
pagamento del contributo devono essere riconsegnati entro il 31.10.2023 alla Prof.ssa Cristiana Lazzerini. 
Il servizio  sarà effettuato con le seguenti modalità: 
● partenza al mattino sul piazzale davanti la stazione ferroviaria di Pescia alle ore 8:30-8:35;  

● rientro con partenza dalle singole aziende verso le ore 17:15-17:30. Il pulmino lascerà gli studenti sul 

piazzale davanti la stazione ferroviaria di Pescia, indicativamente alle ore 18:10-18:20 circa. 

Orari più precisi saranno comunicati direttamente agli studenti. 

Non è prevista la presenza di un accompagnatore a bordo. Gli orari di arrivo serali a Pescia possono subire  

variazioni in relazione alla lunghezza del giro, al numero di aziende da raggiungere e dal traffico che il pulmino 

incontrerà durante il percorso. 

Colgo l’occasione per informarvi che qualora le attività quotidiane di alternanza dovessero terminare con un 

poco di anticipo rispetto all’orario previsto per il rientro, gli studenti rimarranno nei locali aziendali, senza 

obbligo di sorveglianza da parte del personale aziendale, dedicandosi alla stesura-revisione della relazione 

individuale sull’attività svolta durante la giornata. 

Eventuali variazioni saranno comunicate direttamente agli studenti. 

 
Pescia, 20.10.2023 

                                                                                                            

 

 Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa Anna Paola MIGLIORINI 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, 

comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 
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Richiesta servizio  di trasporto collegato all’attività di PCTO Classe 5°C 

 
 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________  studente della classe 5°C e i sottoscritti 
genitori ________________________________  ______________________________, dichiarano di voler 
usufruire del servizio di trasporto illustrato, e di accettare le condizioni di svolgimento dello stesso, compreso 
il fatto che il figlio resti ad aspettare il pulmino presso la struttura aziendale. Dichiarano inoltre di sollevare 
l’azienda ospitante e l’istituto da qualsiasi responsabilità connessa all’obbligo di vigilanza sui minori 
nell’entrata/uscita dall’attività di PCTO e nei trasferimenti.   

 Data  ______________  

                                                       

 Firma  di entrambi i genitori  

_________________________                                                    __________________________ 

 In caso di una sola firma: 
 “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”. 

 Firma:_________________________                           Data,_________________ 
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