Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo “G. Moscato”

Gallina di Reggio Calabria

Oggetto : Autorizzazione partecipazione al Progetto d’istituto “PALESTRA INVALSI”
La sottoscritta ___________________________________________________________________
nata a__________________________________in data___________ e residente      in__________________via ________________________________________________________
C.F. __________________________________________________________________________
e
Il sottoscritto ___________________________________________________________________
nato a__________________________________in data___________ e residente in____________________via ______________________________________________________
C.F. ___________________________________________________________________________
Nella qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale/tutore del minore____________________________________________nato/a a ______________________in data__________________________ frequentante nel corso dell’anno 2019/20 la classe _________ sez.____ della sede della scuola ___________________________________   di codesto istituto  
AUTORIZZANO

La partecipazione del proprio figlio/a al progetto denominato ___________________________________________, che si svolgerà nei locali scolastici del plesso __________________________________________ nei seguenti giorni ed ore: 
	PLESSO
	GIORNO
	ORA

	ASPREA
	11/03/2020 (Mercoledì)
	14.30-16.30

	ASPREA
	16/03/2020 (Lunedì)
	14.30-16.30

	ASPREA
	25/03/2020 (Mercoledì)
	14.30-16.30

	ASPREA
	01/04/2020 (Mercoledì)
	14.30-16.30

	ASPREA
	08/04/2020 (Mercoledì)
	14.30-16.30

	ASPREA
	15/04/2020 (Mercoledì)
	14.30-16.30


Firma leggibile:
Gallina , lì ………………………                            

  _________________________________
__________________________________
