Allegato 1
AUTORIZZAZIONE
Il sottoscritto, 
Cognome  …………………………………..……………………..……   Nome …………………………………….…………………… 
Luogo di nascita  ………………………………………….………...   Data di nascita  ………………………..…………………. 
In qualità di genitore dell’alunno………………………………………………………………………………………………………
Autorizza il/la propria figlio/a a recarsi autonomamente presso i locali della Scuola Secondaria di I Grado, secondo i giorni e gli orari stabiliti dal calendario d’esame (circolare allegata), per lo svolgimento degli esami necessari al conseguimento della certificazione ECDL e, al termine di essi, a far ritorno alla propria abitazione sempre autonomamente.
Il presente allegato deve essere compilato e trasmesso via e-mail alla referente di progetto prof.ssa Stefania Cavallaccio all’indirizzo stefania.cavallaccio@posta.istruzione.it entro il 26 maggio 2022.

Luogo e data  …………………………………….. 
Firma leggibile del genitore 
………………………………………………………………………… 
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