[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“A. GEMELLI” – LEPORANO

__l__ sottoscritt___ __________________________________________ padre/madre dell’alunno/a ________________________________________, frequentante la classe/sez. _____________________ della
□ scuola dell’infanzia	□ scuola primaria		□ scuola secondaria di 1° grado
di codesto Istituto Comprensivo, autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto ________________________________________________________________________________________________
che si svolgerà in orario extrascolastico nei giorni _______________________ dalle ore __________ alle ore _________ presso i locali _______________________________________________________________.

Leporano, ________________						    Con osservanza
																				         _______________________________________
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