
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C.MANGONE GRIMALDI

Autorizzazione partecipazione progetto di ampliamento dell’offerta formativa 

Il/La  sottoscritto/a……………………………………………………………………..

 genitore dell'alunno/a…………………………..…………………… della classe……………plesso 

di.......….............autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto, previsto per 

l'ampliamento dell'offerta formativa dal titolo……………………………………………………..che 

si svolgerà nei locali scolastici della scuola …………………………………………………di 

……………………………………..nei seguenti giorni ed ore:  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Data,……………………………………….. In Fede ………………………………………… 

                                                                               (Firma leggibile)
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