Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Carmela Maccarrone
Liceo Statale Ettore Majorana, San Giovanni La Punta (CT)

Oggetto: Autorizzazione di partecipazione al Corso EIPASS 7 Moduli User (European Informatics Passport) – A.S. 2022-2023.
I Sottoscritti genitori_____________________________________________________________
dell’alunno/a___________________________________________________________________
nato/a il ____ a ____________, frequentante la classe ______ sez. _____ indir. ______________
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal corso in oggetto, impegnandosi a far frequentare il proprio/a figlio/a agli incontri previsti per tutto l’arco del suo svolgimento.
l sottoscritti autorizzano l'Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196.
San Giovanni La Punta, ____ / ____ / _________
                                                                                                             Firma dei Genitori
_____________________________
_____________________________
