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AUTORIZZAZIONE 

PARTECIPAZIONE PROGETTO KET 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………….. 

In qualità di genitore dell’alunno/a…………………….……………………………………………… 

frequentante la classe III…………… della Scuola Secondaria di I° Marconi, 

letta la Circolare n. 162 prot.n. 1140 del 02/02/2024 , con la presente acconsento alla partecipazione

di mio/a figlio/a al Progetto KET. 

La/o scrivente si impegna ad effettuare il pagamento della quota prevista per l'esame (euro 

99,00) tramite il sistema PAGO IN RETE entro il 20 marzo 2024.

Luogo e data Firma del genitore 

………………………… …………………………………… 


