                                                                                Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “XX Settembre”
Di Catania

OGGETTO: Modulo di adesione progetto…………………………………….
Il/La sottoscritto/a..............................................................................................
genitore  dell’alunno/a………………….....................................................
frequentante la classe…………………………………di questo Istituto

                                                                          AUTORIZZA
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del progetto…………………………….. 
che si terranno secondo il calendario pubblicato con circolare n…………del……………………
                                                                    						
    FIRMA
                                                                                                                               
    ………………………………………….










