
 

 

AUTORIZZAZIONE (da consegnare entro il 31/10/2023 al Doc. Gallitelli) 

ALLA FREQUENZA DEL CORSO BASE DI SALDATURA A FILO CONTINUO come 

da allegato “A” secondo le date come da Allegato “B” 

 

Il /la sottoscritto/a   _____________________________________________________________         

 

Genitore/ tutore dell’alunno/a   _________________________________________________ 

 

della classe:           ___________             sez.:____________ 

 

autorizza la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alla frequenza del corso in oggetto 

(dettagli in allegato A) che si svolgerà presso i Laboratori Tecnologici del IIS N. 

MANDELA siti nella sede di via Morandi in Castelnovo ne’ Monti.        

          

__________________________li_____/____/____                              Firma genitore/ tutore 

 

                                                                                               _______________________________ 

 

 

Inoltre il/la sottoscritto/a   _____________________________________________________________   

  

genitore/ tutore dell’alunno/a   ____________________________________________________________ 

 

si impegna a garantire per il minore di cui si esercita la tutela la frequenza del corso 

in oggetto attenendosi all’obbligo di presenza e alla puntualità e dichiara che le 

eventuali assenze saranno regolarmente documentate da serie motivazioni. 

 

 

 

Luogo________________________ li_____/____/____                              Firma genitore/ tutore 

 

                                                                                               _______________________________ 


