Alla Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
“G. B. Nicolosi - Giovanni XXIII” 
di Paternò (CT)

MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPARE AI MODULI PON
[bookmark: _GoBack]Io sottoscritto/a __________________________________________________genitore dell’alunno/a _________________________________della classe ________ sez____ plesso _____________ , avendo letto attentamente l’informativa della pagina precedente ed essendo informato delle finalità e del relativo obbligo di frequenza in caso di adesione, Dichiaro l’adesione al seguente modulo: ____________________________________________________________________________________________
Il presente modulo deve essere restituito ai docenti di classe entro e non oltre giorno ______________.
Si comunica che per ottenere l’attestato finale bisogna frequentare almeno 23 ore su 30 ore di attività.
Paternò ______________________ 
                                                                                                                    Il Genitore
___________________________________
