






                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico
							Istituto Comprensivo “Giovanni Paolo II” -  Salerno


OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “GIORNALISMO E CREATIVITA’”
                               
                                                         ANNO SCOLASTICO 2024/2025


Padre (o tutore): ________________________________________________


Madre (o tutore): _______ _________________________________________


Genitori dell’alunno/a _____________


Frequentante la classe  ^ sez.___ del plesso____________________________________



                                              AUTORIZZANO


[bookmark: _GoBack]Il/la proprio/a___ figlio/a ___ a partecipare al progetto in oggetto in orario extrascolastico presso il plesso della Scuola Secondaria “Torrione Alto” 

Salerno, ___________________

	                                                                                                   Firme di entrambi i genitori


                                                                                                         __________________________________


                                                                                                         __________________________________
