[bookmark: _GoBack]Al DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo scientifico “Ettore Majorana” di San Giovanni La Punta

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione alle attività di PCTO
Attività di PCTO afferente al progetto “Giocando con le emozioni” presso l’Istituto “la casa dei bambini” 

I Sottoscritti genitori  
	_________________________________________
              ________________________________________
dell’alunno/a ________________________________________________
nato/a il______________ a__________________________________ (Provincia _________) 
frequentante la classe ________sez.________
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’ Attività di PCTO afferente al progetto “Giocando con le emozioni” presso “la casa dei bambini”  dal                            al             




Data ____________________________

Firma dei genitori

_________________________________
			_________________________________

