
Al Dirigente Scolastico
I.T. Cattaneo – San Miniato

MODULO DI AUTORIZZAZIONE E CONSENSO INFORMATO PER ATTIVITÀ
EXTRACURRICOLARI (TRIENNIO) / TRENTAQUATTRESIMA ORA (BIENNIO)

I sottoscritti (cognome e nome del padre) . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(cognome e nome della madre) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

dello/della studente/ssa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . della classe  . . . . . . . . . . . . . 

in qualità di genitori esercenti la potestà genitoriale 

AUTORIZZANO

la partecipazione del/della proprio/a figlio/a alla seguente attività di classe, secondo il calendario 
che sarà predisposto dall’Istituto.

[  ] Corso di preparazione alla Certificazione di Lingua inglese.

I sottoscritti, inoltre, forniscono il consenso al trattamento dei dati.

San Miniato, (data) ……………………...

Firma della Madre………………………………….

Firma della Padre ………………………………….


