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San Polo di Piave, 21 dicembre 2020 

 

         

 

 

Ai Genitori degli alunni:  

classi TERZE A/B/C  

scuola PRIMARIA SAN POLO 

 

Ai docenti 

Al Dsga 

Ai collaboratori scolastici                                    

         

Oggetto: progetto ‘Io, tu, noi il Piave’ 

 

Il nostro Istituto ha aderito al progetto ‘Io, tu, noi, il Piave’ approvato dal 

collegio dei docenti in data 20.11.2020. 

Il progetto è organizzato dall’Ente Autorità di Bacino Distrettuale delle Alpi 

Orientali ed è finalizzato ‘attraverso un percorso guidato’ alla partecipazione 

attiva che porti alla conoscenza e alla tutela dell’ambiente in cui gli studenti 

vivono. 

L'educatrice, la Sig.na Serena Vendramin, incontrerà le classi terze della scuola 

primaria di San Polo di Piave con il seguente calendario: 

 CLASSE 3^A: mercoledì 13 gennaio, dalle 11.00 alle ore 13.00 

 CLASSE 3^B: mercoledì 20 gennaio, dalle ore 8.00 alle ore 10.00 

 CLASSE 3^C: mercoledì 20 gennaio, dalle ore 10.30 alle ore 12.30   

Durante le attività le educatrici potranno scattare foto e realizzare video che 

verranno utilizzati come resoconto del lavoro svolto e potranno essere 

pubblicate, anche on line, da parte dell’ente promotore dell’iniziativa. 

I genitori autorizzeranno foto e filmati compilando il tagliando allegato 

 

Il Dirigente Scolastico  

Paola Gardenal 
      (firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 39/93) 

 

 

Circolare Num. 

Pr X 176 

SM   



 

 

 

 

 

Tagliando da restituire al docente coordinatore di classe------------------------ 

 

Io sottoscritto………………………………………………………….. 

 

genitore dell’alunno/a …………………………………………  classe ……………………………………. 

 

AUTORIZZO 

barrare la scelta 

NON AUTORIZZO 

 

L’uso di foto e filmati relativi al progetto “Io, tu, noi il Piave” patrocinato 

dall’Autorità di Bacino Distrettuale delle Alpi Orientali. 

 

 

Data __________________              

 

Firma del genitore ___________________________________ 

 

                                                               

 

 

 


