Alla cortese attenzione
della Dirigente Scolastica
dell’IIS Polo Scolastico
di Amantea (CS)



Io sottoscritto/a ____________________________________________ in qualità di titolare della responsabilità genitoriale dello/lla studente/ssa ____________________________________ frequentante la classe ___________ indirizzo___________________

AUTORIZZO

lo/a stesso/a a frequentare i Corsi di Approfondimento in Matematica e Informatica organizzati dall’Unical nell’anno scolastico 2023/2024. A tal fine fornisco le seguenti informazioni dello/lla studente/ssa:
CODICE FISCALE: _________________________________________________________
EMAIL PERSONALE (NON QUELLA DELLA SCUOLA): _______________________________________________


Luogo e data
____________________, __________________

                                                                                                                                                                       Firma


