Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ padre/madre dell'alunno/a 
___________________________________________________ della classe _______ sez. _______________
Plesso_______________________________________nella giornata di _____________________________

AUTORIZZA                   NON AUTORIZZA    

[bookmark: _GoBack]il/la proprio/a figlio/a a partecipare ai corsi del corso di informatica

Data ___________________                     Firma del genitore ___________________________________

