
 

 

 

 
Al Dirigente scolastico 

dell’I. C. “G. D’Annunzio” 
MOTTA SANT’ANASTASIA 

 
 
Oggetto: AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AI LABORATORI DELL'ISTITUTO MARCONI-MANGANO 

DI CATANIA 
 

I sottoscritti ______________________________________________________________   genitori / 

tutori dell’alunno/a ________________________________________________ frequentante nel 

corrente anno scolastico la classe __________ del plesso di____________________________ 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'attività di orientamento che si terrà giorno: 

____________________ presso DELL'ISTITUTO MARCONI-MANGANO  DI CATANIA 

 

Data, _________________ 
 
 

Firma dei genitori /tutori 
________________________________  

________________________________  

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. D’Annunzio” 
Scuola dell’Infanzia – Primaria - Secondaria di I grado -  
Viale della Regione 28 – MOTTA SANT’ANASTASIA (CT) 

– Tel 095306410/Fax 095-306409– e-mail: ctic83700x@istruzione.it  
PEC: ctic83700x@istruzione.pec.it  -  www.icsdannunziomotta.it  

 


