AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                 ICSUPINO
__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 extracurricolare  ____________________________________________________   che si svolgerà in modalità remota/in presenza, nelle date di seguito indicate.
Data,                                                                                                           Firma
                                                                                                     ____________________________
PROGETTO EXTRACURRICOLARE 
A.S. 2020/2021
	
	N. __ INCONTRI POMERIDIANI IN MODALITÀ REMOTA/IN PRESENZA
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