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		AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ATTIVITÀ FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO    ONLINE

I sottoscritti _________________________   /____________________________, genitori/tutore  dell’alunno/a ______________________________, nato/a a ____________________ (prov._____) il _____/______/______ e residente a _____________________ in via ___________________________________ n.______ ,frequentante la classe _______ sez ______

___AUTORIZZANO___NON AUTORIZZANO

la partecipazione  AL PERCORSO PER LA FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO ONLINE, considerato parte integrante del percorso scolastico,
presso Associazione/Ente   ______________________________________________________ che verrà effettuato su Piattaforma on line____________________________________.
[bookmark: _GoBack]Dichiarano, inoltre, di aver preso visione del Patto Formativo, dei regolamenti sanitari in vigore e delle disposizioni pubblicate sul sito web dell’Istituto, al fine di garantire lo svolgimento in sicurezza di tutte le attività.


Palermo, li _________					 FIRMA GENITORI/TUTORE 							____________________________________________

						____________________________________________
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LICEO DELLE SCIENZE UMANE E LINGUISTICO

“Danilo Dolci ”

Via Natale Carta 5 (gid Via Fichidindia, s.n.c.) - 90124 Palermo - tel. 0916300170 - C.M. PAPM07000P




