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AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA 
ANNO SCOLASTICO ……………………….
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE PROGETTO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
genitore e/o esercente la patria potestà dell'alunno/a______________________________________
della classe____________di scuola  □ primaria  / □ secondaria del plesso di __________________
autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto, previsto per l'ampliamento dell'offerta 
formativa dal titolo ____________________________________________che si svolgerà nei locali 
scolastici della scuola _______________________di ____________________nei seguenti 
giorni: _______________________________________orario: ____________________________
N. ore complessive del progetto:__________________ Data di inizio:_______________________

Data: __________________________     In Fede _______________________________________
                                                               (Firma leggibile)
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