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AUTORIZZAZIONE
Al dirigente Scolastico
I sottoscritti ………………………………………………, genitori dell’alunno/a …………………………………………
frequentante la classe/sezione …………………………del plesso……………………………………………………………,

AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste nell’ambito del progetto continuità “Linee Guida per……un Ponte”, che si realizzeranno presso la vostra scuola e/o l’istituzione scolastica da me prescelta per il grado successivo, insieme all’insegnante di sostegno a cui è affidato/a.

Mi impegno personalmente ad accompagnare mio figlio/a negli spostamenti previsti, secondo il seguente calendario :

……………………………………………………..

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

……………………………………………………….
………………………………………………………

Data ……………………………………………………..                                                                     Firma
