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Il/La sottoscritto/a ___________________________________genitore/tutore 

dell’alunno/a_______________________________________________,

frequentante la classe ____ sezione ____

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero di Italiano/Matematica al di fuori dell’orario scolastico, come da circolare n. 123 del 15 novembre 2023.

Fiumicino, 
1° Genitore
__________________

2° Genitore
__________________


[bookmark: _GoBack]

