AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE
[bookmark: _Hlk115780353]






[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a __________________________________________genitore/genitrice/esercente la potestà genitoriale dell’alunn___ _____________________________________ frequentante la classe______ indirizzo _______________________ autorizza _l_ propri_ figli_a partecipare al convegno “Le parole valgono” che si terrà nel g.01/02/23 alle ore 10.00 presso l’Università degli studi “L. Vanvitelli” in Viale Ellittico, a CASERTA. Le/Gli studentesse/studenti si recheranno autonomamente all’indirizzo indicato alle ore 09:45 dove incontreranno i docenti accompagnatori proff. Barbara BELLANI e Vincenzo FIANO. 
Al termine del convegno le/gli alunne/i faranno ritorno AUTONOMAMENTE alle proprie abitazioni. 

       Firma dei genitori
									_______________________
_______________________

Data________________
