
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Pieve di Soligo 

  

Oggetto: autorizzazione a partecipare alla visita della Scuola DIEFFE e alle attività di 

laboratorio del 18 novembre 2023 . 

Il sottoscritto genitore (Cognome Nome) ___________________________________________ 

dell’alunno (Cognome Nome) _______________________________________ frequentante la 

sezione o classe ________________del plesso di Secondaria di 1° grado “Toniolo” 

 

1.  dichiara aver preso visione della comunicazione relativa all’uscita in oggetto, con 

partenza alle ore _________ , arrivo al ritorno alle ore _________ 

2.  autorizza il proprio figlio a partecipare all’uscita sopra citata, assumendosi le 

responsabilità derivanti da inosservanza da parte del proprio/a figlio/a del Regolamento 

disciplinare consultabile in sito così come delle disposizioni impartite dagli insegnanti.  

Pieve di Soligo,  ________________ 

 

Cognome Nome genitore. Firma leggibile 

 

 

 

 

 

 

 




