Autorizzazione visita Istituto Cnos-Fap classi Terze

Il sottoscritto ……………………………………………………..  e la sottoscritta …………………………..……………………………………….,
genitori dell’alunno/a …………………………………………  della classe ……  della scuola secondaria di I grado autorizzano il/la  loro figlio/a martedì 23 gennaio 2024 alle ore 11 a recarsi presso l'Istituto  Cnos-Fap di Palermo. 

Palermo, ……………..
La presente ha valore di autorizzazione per la partecipazione all’attività di orientamento.   

Firma genitori

Genitore 1											Genitore 2

………………………………………………………………………      		………………….………………………




