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ISTITUTO COMPRENSIVO
DISCUOLA MATERNA,ELEMENTARE E MEDIA
ViaOrlandoCosta-89823FABRIZIA(VV)
DistrettoScolasticoN.9– Tel.e fax0963/315834–Codicefiscale: 96014340796–CodiceMeccanografico:

VVIC80700B

Email:vvic80700b@istruzione.it–Pec: vvic80700b@pec.istruzione.it
Sito Web: www.icfabrizia.gov.it
Codice univocodell’ufficio:UF2AOA
********************************
Io sottoscritto, _______________________________________________________
 in qualità di genitore dell'alunno/a _______________________________________
 frequentante la classe ______ dell’ Istituto comprensivo di Fabrizia,  

A U T O R I Z Z O

mio/a figlio/a partecipare al Progetto Didattico denominato “PROGETTO BENESSERE” (incontro iniziale) che si terrà presso la sede della Scuola Primaria di Fabrizia in data 24/02/2018 dalle ore 9:30 alle ore 12:00 e previsto dal Piano dell’Offerta Formativa dell’anno scolastico 20 17 / 20 18 .

Dichiaro altresì di essere stato messo a conoscenza nelle opportune forme e delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa.

Fabrizia Li, _____________ .
Firma del Genitore
___________________________

