

PROGETTO RECUPERO/POTENZIAMENTO ITALIANO 
AUTORIZZAZIONE 

I sottoscritti ……………………………..……….….… e……….……..……….……………………, 
genitori dell’alunno/a …………………………………………………………….………………….... frequentante la classe ..….. della Scuola Secondaria I Grado di San Vittore 
· AUTORIZZANO
[bookmark: _GoBack]il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto di recupero/potenziamento di Italiano che si terrà in orario pomeridiano, secondo il calendario della circolare n. 108. 
· AUTORIZZANO  
· NON AUTORIZZANO
inoltre a partecipare al Progetto “Sacco … in tavola”  nella fascia oraria 14.10- 14.30.

Firma ………………………………………………
