Allegato 1

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale
“Mons. Mario Vassalluzzo”

ROCCAPIEMONTE

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione al progetto “SCIENZIATI SI DIVENTA” a.s.
2024-2025
| SOTTOSCRITTI

gENITOre /tULOTE ..vvvieieiie et yNA0 A L (TP )

il residente a ...........oovvvviininnennnnn. (G )in via/piazza.................... n

CAP ............ Telefono .................. Cell. oo e-mail ...

e

gENITOre /tULOTE ...vvviiee e yNA0 A Lt TP )

) residente a .........cooovivvinninninnnnn. Gorenn )in via/piazza.................... n

CAP ............ Telefono .................. Cell. oo e-mail ...l
AUTORIZZANO

che ilflaproprio/afigliofa ..o ,

NALO A ..ovviniiiiiiiiiint ceeeans il iscritto/a alla classe ..... sez. Plesso

della scuola Primaria dell’IC Vassalluzzo di Roccapiemonte,

alla partecipazione alle attivita formative del progetto “SCIENZIATI SI DIVENTA” nelle date e negli
orari di seguito indicati:

5~ AS.M.G - Mercoledi 15/01/2025 dalle ore 10:00 alle ore 12:15

5/ A via Ponte - Mercoledi 22/01/2025 dalle ore 10:00 alle ore 12:15

57 B S.M.G. - Mercoledi 12/02/2025 dalle ore 10:00 alle ore 12:15

5AA Casali + 52 B Via Ponte - Mercoledi 26/02/2025 dalle ore 10:00 alle ore 12:15
54 A S.M.G. - Mercoledi 12/03/2025 dalle ore 10:00 alle ore 12:15

5/ A via Ponte - Mercoledi 26/03/2025 dalle ore 10:00 alle ore 12:15

57B S.M.G. - Mercoledi 02/04/2025 dalle ore 10:00 alle ore 12:15

5A A Casali + 5B - Via Ponte - Mercoledi 09/04/2025 dalle ore 10:00 alle ore 12:15

Si allegano le copie dei documenti di riconoscimento
FIRMA
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