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ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE  

“PASCHINI-LINUSSIO” 
Via Ampezzo, 18 - 33028 TOLMEZZO (UD) - C.F. 93021690305 

Tel. 0433 2078 - Fax n. 0433 41219  
e-mail: udis019009@istruzione.it   pec: udis019009@pec.istruzione.it 

Codice Univoco Ufficio: UFQADU 

 
 

Il presente modulo di autorizzazione va inviato ai referenti 
dell’orientamento dell’ISIS Paschini-Linussio 

entro il giorno precedente allo stage 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ genitore di 

_________________________________della classe III della Scuola Secondaria di I grado 

____________________________________________     di ________________________________ 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a  a partecipare alle attività di stage presso ISIS Paschini-Linussio di Tolmezzo 

per l'indirizzo   ___________________________________________________________________ 

nella giornata di ________________________________________ stabilita di comune accordo con 

il referente per l'orientamento. 

A tal proposito dichiara di aver preso visione del Regolamento e degli orari relativi alle attività di 

stage programmate per l’a.s. 2018/2019, come pubblicato sul sito dell’istituto, e che il/la proprio/a 

figlio/a rientrerà a casa accompagnato da _____________________________________________ 

 
  

 
 
 
_____________________     ________________________________ 
      data           firma 
 
 
recapito di un genitore_________________ 
 
 
Referenti per orientamento:  

- Settore liceale Prof.ssa Simona De Pauli  (simona.depauli@paschinilinussio.edu.it) 
- Settore IPS-ITE Prof. Aulo Cimenti  (aulo.cimenti@paschinilinussio.edu.it)  


