
 

 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 1 

CHIETI 

 

 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE  

PERCORSI DIDATTICI FUORICL@SSE 

 

  

I sottoscritti ______________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a  della classe __________________ 

 del plesso   ______________________  autorizzano il/la proprio figli ___ a partecipare ai 

percorsi didattici FuoriCl@sse per l’intero anno scolastico ……………./……………..  

 

Da restituire entro otto giorni dalla data di inizio della scuola.  

  

 

  

Chieti, lì    

  

 Firma     

  

 Firma     

  

  

  

  

    


