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a.s. 2014/2015
AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ PROGETTUALE

a.s. 

TITOLO DEL PROGETTO……………………………………………………………………………………………………………
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il sottoscritto/a……………………………………………………………………….alunno/a della classe……...........
sez……….   chiede di voler partecipare nel corrente  a.s., alla seguente attività progettuale:……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Firma……………………………………………………………………………………….
Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………….

genitore dell’alunno…………………………………………………………………………………………………………………………
autorizza il figlio/a a partecipare all’attività progettuale:

……………………………………………………………………………………………………………………………………..che si svolgerà presso ………………………………………………………………( scuola, spazio esterno),…..  
dalle ore……….   alle ore………..   nei giorni stabiliti dal calendario delle attività. 

La scuola declina ogni responsabilità nel caso in cui, per giuste motivazioni, si dovessero verificare uscite anticipate o non si dovesse svolgere l’attività.

Data……………….
Firma del genitore

