MODELLO AUTORIZZAZIONE (per gli alunni minorenni)
Io sottoscritto, genitore dell’alunno/a….frequentante la classe…presso codesto liceo Marconi, autorizzo mio figlio/a alla frequenza dello sportello di counseling scolastico ed educativo tenuto dalla professoressa Antonietta Pistone presso la sede centrale di Via Danimarca il lunedì dalle ore 10,30 alle ore 11,30.
Data
firma
