AUTORIZZAZIONE
PROGETTO DI “VALORIZZAZIONE DELLE ECCELLENZE IN AMBITO LOGICO-MATEMATICO”

a.s. 2025/2026


Il/La sottoscritt__ ____________________________________________, genitore dell’alunn_ ____________________________________________, 
frequentante la classe ________ del plesso “G. Falcone”

                                                                             AUTORIZZA

il/la propri_ figli_ a partecipare al progetto di “Valorizzazione delle eccellenze in ambito logico-matematico”  che si svolgerà nei locali del plesso “G. Falcone” a partire da mercoledì 12 novembre 2025.

Si solleva la scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di vigilanza.


Modica, ________________________                                                               Firma ___________________________
