		Mod 3
Al Dirigente Scolastico
Alla segreteria amministrativa/didattica
IIS Via salvo D’Acquisto, 69 – Velletri


	IL SOTTOSCRITTO
	

	GENITORE DELLO STUDENTE
	

	DELLA CLASSE
	


AUTORIZZA 
IL PROPRIO FIGLIO A PARTECIPARE ALLO SPORTELLO DISCIPLINARE
	MATERIA
	

	DATA E ORARIO 
	

	DOCENTE
	



IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE L’ALTRO GENITORE È INFORMATO E CONSENZIENTE.
Data _________________________
Firma


