[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Dell’ IT Dalla Chiesa 
90047 Partinico (PA)

CONSENSO  DELLA  FAMIGLIA  


OGGETTO: Corso di recupero di …….........................................................................
				
Il/la Sottoscritto/a ……………………………………………… genitore dell’allievo/a 

………………………………………. della classe …….. sez. …. del Liceo S. “Savarino”

NON AUTORIZZA

Il proprio/a figlio/a ……………………………………… …………………………...
a partecipare al corso di recupero di  ………………………………………………
che si terrà nel periodo …………………………. per un totale di …………… ore		

Partinico __________________________ 	 

	
										Firma

Padre o tutore_____________________________

Madre o tutore ____________________________


