
AL DIRIGENTE  

DELL’IC A. DIAZ DI VAPRIO D’ADDA 

 

TAGLIANDO DI AUTORIZZAZIONE 

I sottoscritti genitori: 

……………………………………………...(padre/tutore) e

 ................................................................................. (madre/tutor) 

esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a……………………………… 

della classe……… Sez… .......... dichiarano di aver preso visione della circolare e 

AUTORIZZANO il/la sopracitato/a alunno/a, a rivolgersi, qualora ne senta la necessità, allo 

“sportello” tenuto dall’esperto. 

 

Vaprio d’Adda, lì ……………………….. 

 

FIRMA DEGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 

(padre/tutore) …………………………………………………… 

 

(madre/tutore) …………………………………………………… 

 


