Al Dirigente Scolastico 









dell’Istituto T. ACERBO 

Il /La Sottoscritto/a  __________________________________________________      genitore dell’alunno 

__________________________________   frequentante la classe ________________  di  codesto  Istituto 

AUTORIZZA

__l__  propri__ figli__ a partecipare al Progetto LO STUDENTE E IL LAVORO che si terrà  nei giorni di MARTEDI per le classi terze a partire dal 27/1/11 e del GIOVEDÌ per le classi quarte a partire dal 1/2/11, dalle ore 14,00 alle ore 15,30, presso  il laboratorio informatico della sede centrale, con durata complessiva di 20 ore per ciascun modulo.
Dichiara altresì di impegnarsi affinché il proprio figlio/a  frequenti assiduamente il corso sopradescritto.
Con la presente, si esonera la scuola dalle responsabilità per gli infortuni derivanti dalla inosservanza di prescrizioni impartite dal Docente.
Firma dell’Alunno 





Firma del Genitore 

_____________________________
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