
SCUOLA SECONDARIA STATALE DI I GRADO “MARIO PLUCHINOTTA” 

 

A.S. 2022/2023 

 
 

l sottoscritti_______________________________________________________________________________  

 

genitori dell’alunno/a__________________________frequentante la classe_______sez.___  

 

   

 DICHIARANO 

di avere preso visione del patto educativo di corresponsabilità e del 

regolamento d’istituto adottato dall’Istituzione Scolastica e li sottoscrivono. 

  AUTORIZZANO 

  _ l _  propri__  figli__  a partecipare a tutte le attività integrative (visite di 

istruzione, ricerche, osservazioni guidate, interviste sul territorio, ecc….) in 

orario didattico (8,00-13,50) nell’ambito del territorio della Provincia di Catania 

che il Consiglio di Classe programmerà nel corso del triennio. La presente 

autorizzazione è valida per tutto il corso di studi. I genitori saranno 

comunque avvisati  tramite  comunicazione scritta  sul diario 

dell’alunno; si raccomanda, pertanto di controllare giornalmente il 

diario e firmare tutte le comunicazioni. 

 

   AUTORIZZANO PER L’INTERO CORSO DI STUDI  

 

a riprendere con qualsiasi mezzo di registrazione magnetica e/o elettronica, le 

attività interne ed esterne alla scuola (es. partecipazioni a gare, 

concorsi, visite d’istruzione, manifestazioni, laboratori esterni,  etc.)  

che si svolgeranno nel corso del triennio e a diffondere le immagini per fini 

istituzionali che ne deriveranno sia su emittenti locali, nazionali ed 

internazionali  sia sul sito della scuola. 

 

 

 

Firma____________________________________________Firma___________________________ 

                                          (Firma obbligatoria padre/tutore)                                                                                          (Firma obbligatoria madre/tutore)                                                      

 

 

 

S.A. LI BATTIATI __________________ 


