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                               DICHIARAZIONE – AUTORIZZAZIONE
                                  Ai sensi della C.M.N.253 del 14/08/1991 Titolo 4 Punto 4.4 e Titolo 8 Punto 8.6 Lettera B
		
Il/La sottoscritto/a____________________Genitore dell’alunno/a_____________________         della Classe___sez.___ 
di Codesto Istituto, esercente la patria podestà,
AUTORIZZA
Suo/a figlio/a  a  partecipare al Progetto 
         condotto dai Docenti………………………………….. avente inizio il giorno ,…../…../…..
Il/la sottoscritto/a SI IMPEGNA a :
· Garantire la presenza  assidua dell’alunno al Corso prescelto ,al fine del raggiungimento dell’Obiettivo Formativo proposto.
Il/la sottoscritto/a AUTORIZZA:
· La Direzione a rilasciare l’alunno al termine delle attività nel caso di corso extracurriculare.
· La Direzione a rilasciare l’alunno  al termine delle attività solo  in presenza di un familiare/tutor/autorità facente funzione , che provveda al ritiro.

Santa Maria La Carità, li………………..                                                         Il Genitore………………
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