
AL DIRIGENTE SCOLASTICOIstituto Comprensivo”G. Verga”                                                                                              Caniicattì
IL SOTTOSCRITTO.................................., PADRE DELL’ALUNNO/A.........................FREQUENTANTE LA CLASSE......... DELL’ISTITUTOCOMPRENSIVO “G. VERGA” di CANICATTI’,AUTORIZZAIL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE A TUTTE LE ATTIVITA’ DIDATTICHECHE LA SCUOLA ORGANIZZERA’ PER IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO 11/12.L’AMMINISTRAZIONE COMUNICHERA’, DI VOLTA IN VOLTA, LE SINGOLE USCITEDIDATTICHE DEFINENDO LUOGHI E TEMPI.AUTORIZZA, altresì, l’eventuale divulgazione del materiale prodotto durantel’attività scolastica per fini esclusivamente didattici e formativi (concorsiculturali, sito web della scuola, quotidiani ecc.).
_________LI,_________ IN FEDE___________________


