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


_ sottoscritt_  __________________________________________________________

genitore dell'alunn_______________________________________________________

  nat ____ a __________________________   il _______________________________


  frequentante la classe____________________ sez  ________ a.s. 2025/26         



                    AUTORIZZA


Il/la___proprio/a  __	figlio/a _______________________________________________


a partecipare allo  sportello ascolto per gli alunni a.s. 2025-2026

che si svolgerà in orario antimeridiano 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 genitore (madre)_______________________________________ 


Firma genitore (padre)_______________________________________ 

                    LA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI È OBBLIGATORIA
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