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ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE “P. PASCHINI”

Via Ampezzo, 18 - 33028 TOLMEZZO (UD) - C.F. 84003750308

Tel. 0433 2078 - Fax n. 0433 41219 - email: udis001004@istruzione.it
Codice Univoco Ufficio: UFXQIS

Sito web: www.paschinimarchi.it 

Il presente modulo di autorizzazione va consegnato in Segreteria prima dell’inizio dello stage 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ genitore di _________________________________frequentante la  classe 3ª della Scuola Secondaria di I grado di _______________________ 

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a  a partecipare alle attività di stage presso il Liceo ______________________ il giorno ___________________ dalle ore 8.00 alle ore 12.00.

A tal proposito dichiara di aver preso visione del Regolamento  relativo alle attività di stage programmate per l’a.s. 2014-2015 pubblicato sul sito web dell’istituto.

_____________________
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