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Al Dirigente scolastico
I.C. Carapelle



I sottoscritti________________________________________________________________________________________________________________

genitori/tutori dell’alunno/a _______________________________________________________

frequentante la classe ……………sez……. 


AUTORIZZA


[bookmark: _GoBack]la/il propria/o figlia/o ……………………………………… a partecipare all’incontro con l’autore prof. Trifone Gargano, martedì 14 gennaio 2025, presso la Chiesa di San Giuseppe di Carapelle, come da circolare n. 157.  
 
Luogo e data                                                                                    

_________________
                                                                                       

Firma dei genitori o esercenti la potestà genitoriale 

  ______________________________________                            _________________________________




