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ISTITUTO TECNICO ECONOMICO 
ADRIANO OLIVETTI  

LECCE 

 
 
 
 
 

 
 

Prot. n. (vedi segnatura)                                                                                 Lecce, (fa fede il protocollo) 
 

Alle famiglie, ai docenti 
e agli alunni della classe 3ARIM 

Al sig.   Gianni Giannuzzo 
 

                Ai Tutor    PON Prof.sse  
Grazia Cicirillo  
Irene Scigliano  

 

Alla Referente PCTO  
prof.ssa Antonella Lagalante  

 

Oggetto: PON “Valore della comunicazione d’impresa”- MODIFICA SEDE INCONTRO – 03 
aprile 2023 

Con la presente si comunica che la lezione del PON “Valore della comunicazione 
d’impresa” in data 03 aprile 2023 verrà svolta presso Officine Cantelmo - Viale M. de Pietro 
8/a – Lecce.  

Gli orari di inizio e fine rimangono invariati.  
Gli studenti si recheranno autonomamente presso la sede dell’incontro ed alla fine 

delle attività rientreranno sempre autonomamente presso le proprie abitazioni.  
Si allega modulo di autorizzazione da riconsegnare entro 03 aprile 2023.  

 

                                           La Dirigente Scolastica 
                                           Prof.ssa Patrizia Colella 

_______________________________________________________________________________ 

Alla Dirigente Scolastica  
ITES “OLIVETTI” – Lecce  

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………. 
genitore/tutore dell’alunno/a  
…………………………………………………………………………………………… frequentante la classe 3 A sez. RIM 

A U T O R I Z ZA 
L’alunna/o partecipare al PON “Valore della comunicazione d’impresa”-”, il giorno 03/04/2023 
dalle ore 14,30 alle ore 17,30, presso Officine Cantelmo - Viale M. de Pietro 8/a – Lecce, e a 
recarsi in maniera autonoma alla sede dell’incontro. Alla fine delle attività lo/la studente/ssa 
rientrerà autonomamente presso la propria abitazione. 
 
Lecce, li ………………..…….  

Firma del Genitore/Tutore  
_____________________ 


