
 

 
 
 
 
 
DA CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE entro mercoledì 26 ottobre 2022 
______________________________________________________________________________________________ 
SOS STUDENTI… PARLIAMONE! 

 
I sottoscritti genitori 
 

Padre……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Madre……………………………………………………………………...…………………………………...………………………………. 

 

esercenti la patria potestà sull’alunno/a………………………………………………  della classe …….. sez. ……... 
 

dichiarano di 
 

o AUTORIZZARE    
o NON AUTORIZZARE           

 

il/la proprio/a figlio/a, a rivolgersi, qualora ne senta la necessità, al servizio “SOS studenti… Parliamone!” 
 

Oderzo, ……………...… 
 

Firme di entrambi i genitori/tutori 
 

(Padre)………………………………………………. 

 

 (Madre)………………………………………………. 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 


