AUTORIZZAZIONE

[I/La sottoscritto/a .......coovii i nato/aa ........ccooeeiiiiiiiii
[ residente in via ...l Citta.......coooiii prov
(....)

dello/a studente/essa...........c.cccovviiiiiiiiiiiiin, nato/a ...l | IO
residente iN Via ......cococviiiiiiiiiias Citta. ..o prov. (....)
frequentante laclasse ................ dell’l.l.S. “C. Marchesi” di Mascalucia (CT)

AUTORIZZA

Il proprio/a figlio/a a partecipare il 15/09/2021 alla visita allazienda “L’Essenza degli Iblei” di

Canicattini Bagni (SR) accompagnato/a dal tutor scolastico prof.ssa E. Guglielmino.

L’attivita rientra nel percorso del modulo “Sei sicuro di quel che mangi?” del progetto 10.2.5A-
FSEPON-SI-2019-38 CUPI68H19000330006 Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola lavoro -

seconda edizione

Mascalucia, /09/2021 Il/la dichiarante



