[image: image1.jpg]LICEO STATALE "F. DE SANCTIS”

‘ "LINGUISTICO e delle SCIENZE UMANE"
95047 Paternd - Via Fogazzaro, 18 - Tel. 095.6136690 - Fax 095.6136689

* www.istitutodesanctis.eduit - pec: ctpm01000e@pec.istruzione.it - email: ctpm01000e@istruzione.it

Codice Univoco dell'Ufficio UF4XNA - Codice Fiscale 80008970875





                              AL Dirigente Scolastico dell'Istituto Statale "F. De Sanctis" Paternò

_ sottoscritt_  ______________________________________genitore dell'alunn________
 ________________________________________  nat __ a ____________________         
Il--------------------------------------__frequentante la classe--------------------------------------- 
                    AUTORIZZA

Il/la___proprio/a  __
figlio/a ______​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________

a partecipare al seguente progetto PTOF ______________________________________
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
che si svolgerà in data --------------------------
0

in più giorni nel corrente anno scolastico

in orario antimeridiano / pomeridiano

sollevando la scuola da ogni responsabilità che possa derivare dalla mancata osservanza da parte del/la figlio/a delle disposizioni date dalla scuola.

Data









Firma del genitore
________







_______________________
