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   Alle famiglie degli Allievi  
Istituto Tecnico Industriale “Don Luigi Orione”  

 

Oggetto: Iniziativa extra-scolastica – “DOPOSCUOLA” 
 

Si informano tutte le famiglie cha a partire da lunedì 20 ottobre 2025, dalle ore 13.50 alle ore 

16.30, si avvierà l’iniziativa di “DOPOSCUOLA” per tutti i ragazzi dell’Istituto. Tale servizio 

rappresenta un valido aiuto offerto per apprendere un metodo personale di studio e per beneficiare 

di un supporto nell’apprendimento. Per motivi organizzativi le giornate sono state definite come 

segue: 

LUNEDI’ – MARTEDI’ – GIOVEDI’ 

dalle ore 14.30 alle ore 16.30 (6 ore la settimana – 24 ore mensili) 

Il servizio di aiuto allo studio è completamente gratuito. 

Gli alunni che non rientrano a casa dovranno portare il proprio pranzo al sacco. 

 

L’iscrizione è valida per tutto il quadrimestre (da ottobre 2025 a gennaio 2026)  

Per ulteriori informazioni rivolgersi presso la segreteria della scuola.  

Cordiali saluti.               

IL DIRETTORE                                                                                                   
Prof. Roberto Giorgi 

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate 

 
 

 

 

 

Oggetto:  DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

 

Il sottoscritto___________________________genitore dell’allievo____________________________ frequentante la 

classe ___________, dichiara di aderire all’iniziativa della comunicazione n. 18 del 14/10/2025: 

1. Attività extra-scolastiche doposcuola 

 iscrivendo il proprio figlio per tutto il 1^ quadrimestre. Autorizzo pertanto mio figlio a frequentare il corso in 

oggetto.  

La famiglia esonera il Preside e l’Amministrazione scolastica da eventuali incidenti in itinere. 

 

                Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

________________________________ 

f.to digitalmente - DIRETTORE prof. ROBERTO GIORGI
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