
 
  

  

 

I  MUNICIPIO ROMA CENTRO –  RIONE XVIII:  MACAO-CASTRO PRETORIO  

 

 

Allegato circolare n° 215 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER SPORTELLO DIDATTICO 

Modulo da riconsegnare firmato al docente dello sportello 

Si autorizza l’allievo ..................................................................................... classe ......................... 

a partecipare allo SPORTELLO DIDATTICO di ............................................................................. 

il giorno .................................. dalle ore ................ alle ore ................ 

con il/la prof./prof.ssa .............................................................sede.................................................... 

Data: ...................................                 Il Genitore 

   .................................... 
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