[image: ]Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale “F. De Sanctis” Moiano

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________genitore dell’alunno/a _______________________________________frequentante la classe_________sez. ______
Scuola Primaraia/Scuola Secondaria di I Grado plesso ________________
AUTORIZZA
[bookmark: _GoBack]il proprio/a figlio/a a partecipare ai“Percorsi Di Tutoraggio Per L’orientamento Agli Studi E Alle Carriere Stem Anche Con Il Coinvolgimento Delle Famiglie” che si svolgeranno secondo il calendario riportato nella Circolare n ° 74
                                                                                                                                                           Firma
_________________________


Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________genitore dell’alunno/a _______________________________________frequentante la classe_________sez. ______
Scuola Primaraia/Scuola Secondaria di I Grado plesso ________________
CHIEDE
di partecipare personalmente ai“Percorsi Di Tutoraggio Per L’orientamento Agli Studi E Alle Carriere Stem Anche Con Il Coinvolgimento Delle Famiglie” che si svolgeranno secondo il calendario riportato nella Circolare n ° 74 
                                                                                                                                                           Firma
_________________________
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