
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“AGRIGENTO CENTRO" 

Plesso ………. 

 

Il sottoscrittore ________________genitore dell’alunno/a______________________ frequentante la classe_____, 

AUTORIZZA 

 il/la proprio/a figlio/a partecipare al progetto ……………….. che si terrà dalle ore ….. alle ore ……… nel plesso 

“……………….”. È a conoscenza che:  il calendario delle lezioni sarà comunicato dalla docente referente del corso; 

che detto calendario potrebbe subire variazioni che saranno tempestivamente comunicate. Nel dare l’autorizzazione, il 

sottoscritto s’impegna a far frequentare al/la proprio figlio/a. il corso in maniera regolare. 

            Firma del genitore 

________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
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Plesso ………. 

 

Il sottoscrittore ________________genitore dell’alunno/a______________________ frequentante la classe_____, 
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 il/la proprio/a figlio/a partecipare al progetto ……………….. che si terrà dalle ore ..… alle ore ……… nel plesso 

“……………….”. È a conoscenza che:  il calendario delle lezioni sarà comunicato dalla docente referente del corso; 

che detto calendario potrebbe subire variazioni che saranno tempestivamente comunicate. Nel dare l’autorizzazione, il 

sottoscritto s’impegna a far frequentare al/la proprio figlio/a. il corso in maniera regolare. 

                     Firma del genitore 

            _____________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
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 Plesso ………. 

 

Il sottoscrittore ________________genitore dell’alunno/a______________________ frequentante la classe_____, 

AUTORIZZA 

 il/la proprio/a figlio/a partecipare al progetto ……………….. che si terrà dalle ore ..… alle ore ……… nel plesso 

“……………….”. È a conoscenza che:  il calendario delle lezioni sarà comunicato dalla docente referente del corso; 

che detto calendario potrebbe subire variazioni che saranno tempestivamente comunicate. Nel dare l’autorizzazione, il 

sottoscritto s’impegna a far frequentare al/la proprio figlio/a. il corso in maniera regolare. 

                       Firma del genitore 

________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
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Il sottoscrittore ________________genitore dell’alunno/a______________________ frequentante la classe_____, 
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 il/la proprio/a figlio/a partecipare al progetto ……………….. che si terrà dalle ore ..… alle ore ……… nel plesso 

“……………….”. È a conoscenza che:  il calendario delle lezioni sarà comunicato dalla docente referente del corso; 

che detto calendario potrebbe subire variazioni che saranno tempestivamente comunicate. Nel dare l’autorizzazione, il 

sottoscritto s’impegna a far frequentare al/la proprio figlio/a. il corso in maniera regolare. 

 

 

            Firma del genitore 

________________________ 
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