
AUTORIZZAZIONE 
 

 

Alla Dirigente Scolastica 

 I.C. Franco Imposimato Maddaloni  

 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ genitore dell’alunno/a 

______________________________________________ nato il _______________  frequentante la classe ______  

sez._______ -  Scuola Primaria, di questo istituto  

 

AUTORIZZA 

 

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare al modulo previsto (barrare il modulo prescelto).  

 

SCUOLA PRIMARIA 

TITOLO ORE DESTINATARI ESPERTO TUTOR 

 Matematica – 

Potenziamo la 

Matematica 3 

30 Classi Seconde Raucci M. Maccarone L. 

 

 

In caso di accettazione della richiesta, in considerazione dell’impegno economico-finanziario a carico della scuola e 

dei fondi europei, si impegna a garantire la massima frequenza, al fine di completare correttamente il piano formativo 

previsto nel corso del presente anno scolastico.  

Data ______________                         Firma ___________________________ 

 

 


