
AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL CORSO DEL  
PROGETTO “MATEUNINVALSI” 

 

ANNOSCOLASTICO 2024/2025 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________ 

Genitore dello/a studente/studentessa_____________________________________________ 

iscritto/a alla classe_____________ autorizza il figlio/la figlia a partecipare al corso del progetto 

dell'Istituto “MATEUNINVALSI”, che si tiene il mercoledì/venerdì, in orario pomeridiano, dalle 14.00 

alle 15.00 

 

N.B.:Orario e giornata potranno subire variazioni per ragioni legate al calendario scolastico o ad 

impegni dell’insegnante. 

 
 

Latina,________________       Firma 
 


