
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

l’IC  “C.ALVARO” –Trebisacce.–Trebisacce
Trebisacce,____________                                                     

	 I sottoscritti 

_______________________________padre e madre o (tutore)___________________________


	dell’alunno/a _________________________________________frequentante nell’a.s.__________

	la classe/sezione ________di Codesto istituto , plesso__________________________________

	AUTORIZZANO

	_l_ propri_ figli_ a partecipare al progetto POF 201_-201_ “______________________________” 
DOCENTE RESPONSABILE________________________________

	che si svolgerà in orario pomeridiano presso l’IC  “C.ALVARO” –Trebisacce.
Qualora per qualsivoglia motivo il secondo genitore sia impossibilitato a firmare si dichiara che comunque è al corrente e concorda con la scelta.

	Firme_____________________________
______________________________
____________________________________________________________________________________
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