
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “D. ALIGHIERI”
72029 VILLA CASTELLI (BR)

Via Friuli Venezia Giulia, 1 –Tel. 0831 866014 – cod. fisc. 91066880740
http://www.icsdantealighieri.edu.it - E-mail: bric80800c@istruzione.it - PEC: bric80800c@pec.istruzione.it

AUTORIZZAZIONE PROGETTI PON

Al Dirigente Scolastico I.C.

“DANTE ALIGHIERI”

VILLA CASTELLI

Il/La sottoscritto/a......................................................genitore dell’alunno/a…...........……………………………………...

frequentante la classe………sez............. del plesso…………………………………………......dell’I.C. “DANTE ALIGHIERI”,

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al PON/PROGETTO....................................................................nel
pomeriggio come attività extrcurricolare secondo il calendario prestabilito.

Villa Castelli

Firma del genitore/tutore

Da consegnare ai rispettivi TUTOR o ESPERTI.
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