
PCTO – Progetto EX FARM – CONVOCAZIONE COLLOQUIO DI SELEZIONE

AUTORIZZAZIONE ALLO SPOSTAMENTO

Il/a sottoscritto/a _______________________________________________ genitore dell'alunno/a

__________________________________________ frequentante la classe ______________ autorizza lo

spostamento autonomo del proprio figlio/a dalla sede di _____________________ all’EXMA’ (via San

Lucifero 71)  per il giorno 7-12-2021.

Si solleva l'amministrazione scolastica da ogni responsabilità.

data_________________________________

firma_______________________________
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