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Il/la sottoscritto/a genitore/tutore dell'alunno/a
dellaclasse __ sezione autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare
all'attivita di orientamento che si terra il giorno dalle ore

alle ore

presso

lI/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di quanto sopra descritto e
comunica che il/la proprio/a figlio/a si rechera al luogo dell’appuntamento per
proprio conto e con mezzi propri e parimenti al termine fara ritorno a casa per
proprio conto e con mezzi propri.

Roma, Firma del genitore
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