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Al Dirigente scolastico
IC “Carapelle”



Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________________________________

frequentante la classe ……………sez……. 


AUTORIZZA


la/il propria/o figlia/o ……………………………………… a partecipare all’attività nell’ambito dell’Erasmus days martedì 14 ottobre 2025, come indicato nella circolare n. 68 del 09/10/2025.  
 
Luogo e data                                                                                    

                                                                                         Firma dei genitori 

                                                                                                             _______________________________     
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