
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSO CIDI 
 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………….genitore 

dell’alunno/a……………………………………………..della classe……………………….autorizza il 

proprio/a  figlio/a a partecipare al corso Cidi che si terrà il giovedì dalle ore 13:45 alle ore 16:45. 

       Firma di un genitore 

 

      ______________________________________ 
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