
Alla Dirigente Scolastica dell’
I.P. “Domenico Modugno”

Prof.ssa Margherita Manghisi
Polignano a Mare

OGGETTO: Come da circolare n.

Il/La sottoscritto/a nato/a il / / residente

a in via n°

codice fiscale __________________________________________

in qualità di_____________________________________ (genitore/tutore*/affidatario*)

Il/La sottoscritto/a nato/a il / / residente

a in via n°

codice fiscale ________________________________

in qualità d _____________________________________ (genitore/tutore*/affidatario*)

dell’alunno/a frequentante la classe

dell’indirizzo della sede di

A
UTORIZZA/NO

il proprio figlio/a a prendere parte all’attività in oggetto.

Data Firma


