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MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA PARTECIPAZIONE AL 

PROGETTO STEM.  

 

I sottoscritti…………..…………………………….................................................................genitori 

dell’alunno………………………………………………………………………………..…………  

della classe…………….SEZ…………………… 

 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a prendere parte al progetto STEM che si svolgerà presso la sede centrale  

dell’ I.C. “Ilaria Alpi” dal 26 agosto al 6 settembre 2019.  

 

 

Ladispoli, _______________ 

Firme  
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