	MODULO DI AUTORIZZAZIONE 
 PRIMARIA/SECONDARIA
 








I sottoscritti    ________________________e ____________________________ 

in qualità di genitori dell’alunno/a _____________________________________,

nato/a___________________________, il_____________   frequentante la classe  

_____ della scuola primaria/secondaria di primo grado


AUTORIZZANO


la partecipazione del proprio/a figlio/alla seduta consiliare del CCRR del 13/03/2025 presso il Comune di Carosino 




Data_________________                                                                                          
                                                                        

                                                                                                 Firma dei Genitori

--------------------------------------

                    --------------------------------------

