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Istituto Statale d’Istruzione Superiore
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AUTORIZZAZIONE PER IL CENTRO DI ASCOLTO

(ATTIVITA’ DI PREVENZIONE PREVISTA PER IL CENTRO INFORMAZIONE E CONSULENZA)

o) o o LYol ) o TSRS SRTROPRRPI genitori dell’alunno/a
............................................................................................ frequentante la classe ............ sez. .............
autorizzanoil/la propri ....... figlio/a a partecipare, nel corso dell’a.s., all’iniziativa in oggetto che

si svolgera da remoto.

Data

Firma

Firma
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