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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. “E. Medi”


Oggetto: Autorizzazione per INSEGNAMENTI OPZIONALI 

Il/La sottoscritto/a _______________________________genitore (esercente la patria potestà) dell’alunno/a _________________________________________frequentante la classe __________ 
A U T O R I Z Z A
la partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’attività di INSEGNAMENTI OPZIONALI della seguente disciplina: ______________________________

Firma del genitore (esercente la patria potestà)
______________________ 
Galatone,_________________                                                                            


La seguente autorizzazione dovrà essere consegnata al docente coordinatore di classe 


                                                                                                       Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Annamaria Campa
          Firmato digitalmente ai sensi del cad e normativa connessa
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