                                                                                         Al Dirigente Scolastico dell’IPSAAABI 
                                                                                         DE FRANCESCHI PACINOTTI – PISTOIA






         Dott.ssa Elena Pignolo
OGGETTO : AUTORIZZAZIONE E DICHIARAZIONE DI CONSENSO alla partecipazione al corso

 Considerati  i previsti obiettivi didattico- formativi presa visione delle modalità di svolgimento 

il/la sottoscritt
     genitore  dell'alunn 


cl
sez
autorizza il/la propri
figl
a partecipare al/ai corso/corsi

· Potatura piante arboree

si svolgerà  nei  mesi di febbraio/marzo  presso l’IPSAAABI De Franceschi -Pacinotti
· Si solleva l’istituto da ogni responsabilità prevista oltre gli obblighi di sorveglianza 
data  

firma 

