
AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ DI SPORTELLO DIDATTICO 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ 
 
 
genitore dello studente/della studentessa ________________________________________ 
 
 

AUTORIZZA 
 
 

 
il/la proprio/a figlio/a partecipare allo sportello didattico online dalle ore _____________                     
 
alle ore__________ del _________________ 
 
 
 
Data                                                                                                           Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


