ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
IIS “BENEDETTO RADICE”
BRONTE-ADRANO



MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ EXTRACURRICOLARE

Il/La sottoscritt…… genitore dell…         student……… ….……………………………………………………………………………………………..………..
frequentante la classe…………………… Indirizzo………………………………………………………………………………...
avendo preso visione della comunicazione relativa al Corso di formazione per il rilascio del tesserino per la raccolta dei funghi epigei spontanei 
AUTORIZZA
Il/la propri……. figli…    a partecipare al suddetto corso in orario pomeridiano secondo il calendario pubblicato a fronte di una quota di adesione di 5,00 € da versare tramite PAGOPA.
Autorizza altresì il/la propri….. figli…..  a partecipare all’escursione guidata con i docenti e gli esperti che si terrà sabato 23 novembre 2024 a conclusione del corso in oggetto.

Luogo e data ………………………………………………….

Firma genitore

______________________________________________
