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Al Dirigente scolastico dell’Istituto M. Pantaleoni di Frascati

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

Nato/a il __________________ a _____________________________________________________________________

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Genitore dell’alunno/a __________________________________________________Classe  ______________________
[bookmark: _heading=h.2f9eefmuteh2]TEL________________________________________

AUTORIZZA
Il proprio/a figlio/a _________________________________________________________________________________

a partecipare, nell’ambito  dei PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO, al TOUR CHAMBÉRY - LYON, che si svolgerà dal 4 al 9 marzo 2024, come da programma allegato.

ESONERA

L’istituto da ogni responsabilità in caso di comportamento scorretto tenuto dal proprio/a figlio/a, minorenne o maggiorenne per inosservanza di regole e/o per trasgressioni di prescrizioni impartite.



Lì_____________				Firma del genitore o di chi ne fa le veci
__________________________________



