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 MODULO DI ADESIONE AL CORSO POMERIDIANO DEL PIANO ESTATE 

 ……………………………………………………………………………………………………………… 

 Il/la so�oscri�o/a…………………………………………………………………………………………….. 

 genitore/tutore dell’alunno/a (NOME DELL’ALUNNO/A PER ESTESO) 

 …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 classe ………………sez……………….Scuola secondaria di primo grado “G. Di Vi�orio”, 

 autorizza il/la proprio/a  figlio/a a partecipare al  CORSO POMERIDIANO DI 

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 TENUTO DAL/DALLA 
 PROF./PROF.SSA………………………………………………………………………………………………… 

 NEI GIORNI……………………………………………………………………………………………………….. 

 DALLE ORE  15:00  ALLE ORE…………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Bisognerà compilare un modulo di autorizzazione per ogni corso che si intende 
 frequentare. 
 La seguente autorizzazione dovrà essere riconsegnata, compilata e firmata, al docente 
 interessato entro e non oltre  martedì 11 aprile  2023  . 

 Venezia - Mestre, ………………aprile 2023 

 Firma del genitore/tutore………………………………………………………………………………… 
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 MODULO DI ADESIONE AL CORSO POMERIDIANO DEL PIANO ESTATE 

 ....................................................................................................................... 

 Il/la so�oscri�o/a…………………………………………………………………………………………….. 

 genitore/tutore dell’alunno/a (NOME DELL’ALUNNO/A PER ESTESO) 

 …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 classe ………………sez……………….Scuola secondaria di primo grado “G. Di Vi�orio”, 

 autorizza il/la proprio/a  figlio/a a partecipare al  CORSO POMERIDIANO DI 

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 TENUTO DAL/DALLA 
 PROF./PROF.SSA………………………………………………………………………………………………… 

 NEI GIORNI……………………………………………………………………………………………………….. 

 DALLE ORE  15:00  ALLE ORE…………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Bisognerà compilare un modulo di autorizzazione per ogni corso che si intende 
 frequentare. 
 La seguente autorizzazione dovrà essere riconsegnata, compilata e firmata, al docente 
 interessato entro e non oltre  martedì 11 aprile  2023  . 

 Venezia - Mestre, ………………aprile 2023 

 Firma del genitore/tutore………………………………………………………………………………… 
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