At Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
“Savini-San Giuseppe-San Giorgio”

All. 1- Autorizzazione

> . . . i
Il sottoscritto genitore/tutere ‘IPIL H A Ru Mt CQSA R : i
nato/ga 5}‘\1\) géa\i@'hé 170 Ny TRowT ( AP )il 26706/ 78 7

residentea G RA MO (TE )invia/piesza  NA 2lo pA LT n. 104
cap 64100 cel, 34F 4431858 email CECARGPALMAE. HoTHAIZ.

e

Il sottoscritto genitore/tutere N DoMevioo C;NEL'A

natg/aa__ L€ PAMc (TE i 13/08/ 1579

residentea 1€ Eato (_TE )invia/piazza NA 2 0 WAL & n.ﬁc

cap 6 4700 cell. 343 840832 F  email DiDdMEN (o . Ci1NEAE 'YA HOO, § T
AUTORIZZANO LA FREQUENZA

del/la proprio/a figlio/# PAZP’H‘\R?NL‘ FR"" NS S , frequentante

nell'a.s. 2024/2025 la classe 5° sez. _ A della scuola primaria SAv Eloreds al modulo

formativo di “Logicamente 1? edizicne”

Con la presente iscrizione i sottoscritti si impegnano a far frequentare ilfla proprio/a figlio/a con costanza ed
impegno, consapevoli che per I'amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi sia di
gestione.

Teramo, /?//’/:{/g"’ 24‘ Flrma dei genitori
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