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Modulo di Autorizzazione e Consenso
(Da restituire al Coordinatore di Classe)


Il sottoscritto _______________________________________________________genitore (PADRE),

la sottoscritta _____________________________________________________genitore (MADRE),


il/la sottoscritto/a _____________________________________________________esercente la responsabilità genitoriale, 


dell'alunno/a ___________________________________ iscritto/a alla classe _____ Sez. _____ della Scuola Secondaria di I Grado,

DICHIARA

· di aver preso visione della Circolare n. [_____] relativa all'attivazione dello Sportello di Orientamento Attitudinale nell'ambito del progetto FSE+ “Azioni orientative di rete per il territorio di Ravenna”;
· di AUTORIZZARE il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai colloqui individuali di orientamento con il personale educativo preposto durante le ore curricolari.


Luogo e data: ________________________, lì _____/_____/___________



Firma di entrambi i Genitori / Esercente la responsabilità genitoriale
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