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Autorizzazione partecipazione percorsi PNRR


Il/La sottoscritto/a 
Cognome ___________________________________ Nome _________________________________
Nato/a a ___________________________ il ________________ Tel __________________________,
in qualità di genitore/tutore/esercente la responsabilità genitoriale
dell’alunno____________________________________________, della classe __________________

AUTORIZZA
Il proprio figlio a partecipare:
 alle attività di mentoring, previste all’interno del progetto PNNR-Azioni di contrasto alla dispersione scolastica.


Luogo e data ____________________
	Firma leggibile


	    _____________________________________
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