
   

 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto  

Comprensivo “A.Diaz” di Vaprio d’Adda 

 

====================================================================I

l sottoscritti……………………………………………......................................genitori 

dell’alunna/o………………………………………. della classe 3^……, autorizzano la/il 

propria/o figlia/o a frequentare il corso A2 Key in orario extra curricolare in presenza nella 

sede di (sono consentite due scelte) 

 

 Vaprio d’Adda.  

 Pozzo d’Adda 

 Sede unica nel caso di formazione di una sola classe. 

 

Firme__________________________________________ 
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