AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE
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I sottoscritti  __________________________/_________________________genitori/esercenti la potestà genitoriale dell’alunn_ _________________________________________classe______ AUTORIZZANO/NON AUTORIZZANO il/la propri_ figli_ a partecipare alle attività previste dal PCTO “ACCOSTAMENTI AL LINGUAGGIO SCULTOREO VANVITELLIANO” nei gg. 23/11/2022, 30/11/2022, 14/12/2022 e 21/12/2022. Gli incontri si svolgeranno presso la sede dell’Associazione Vanvitelli sita in via Laviano 18 a CASERTA.
[bookmark: _GoBack]La classe 5^ F sarà accompagnata dal docente tutor del PCTO, prof. Michele CICALA.

Data________________

        Firma dei genitori
									_______________________
_______________________
