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Ministero dell’Istruzione, dell’università e della ricerca
Istituto Comprensivo di Scuola Primaria e Secondaria di primo grado

Plazal  dali Sckòla,77 - 23030 LIVIGNO (SO) FAX: 0342 970212
Tel: 0342 996394 e.mail: soic80300t@istruzione.it
pec mail: SOIC80300T@PEC.ISTRUZIONE.IT
Il sottoscritto....................................................genitore di …..............................

alunno/a della classe..............................della scuola secondaria di Livigno 

AUTORIZZA

il proprio figlio/a a partecipare al corso di potenziamento in italiano che si svolgerà nel mese di maggio come da calendario pubblicato sul sito.
Livigno,.............................In fede....................................................................
