Al Dirigente Scolastico

Loperfido-Olivetti

MATERA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ padre/madre dell'alunno/a ____________________________________________________frequentante la classe ____sez. ___ indirizzo ___________________________________________, autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dall'iniziativa “Io Clicco Sicuro – con ECDL puoi”.
Luogo, Data








Firma

_____________________,___________



_____________________________
