[bookmark: _GoBack]AUTORIZZAZIONE
I sottoscritti………………………………………………………. genitori dell’alunno………………………………………….
della classe…………sezione…… della Scuola Secondaria di I grado autorizzano il proprio figlio a partecipare al progetto “………………………………………………………………………………” che si terrà in orario pomeridiano dalle…………...alle……………. presso le sedi dell’istituto secondo il calendario riportato di seguito.
I sottoscritti genitori sono consapevoli che tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’Istituto e custodito a cura dello stesso. Inoltre, autorizzano il proprio figlio all’uscita autonoma al temine delle attività progettuali.  
   Data 	__________									Firma dei genitori    
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