						                                          Al Dirigente Scolastico
									I.I.S.S. “V. Bachelet -G. Galilei”
									Gravina in Puglia (BA)



Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione al progetto P.O.R. PUGLIA 2014/2020 Avviso n. 7/2016 “PROGETTI DI RAFFORZAMENTO DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE : ENGLISH: PASSWORD FOR LIFELONG LEARNING a Malta per 4 settimane nel periodo giugno –  luglio 2017.



Il/LA sottoscritt__  ______________________________________________________  genitore dell’alunn__ 

_____________________________________ frequentante la classe ___________   nat__  il _____________ 

utilmente collocato/a nella graduatoria del progetto di cui all’oggetto

DICHIARA

Quanto segue:

· Autorizza a far partecipare il/la proprio/a figlio/a al PROGETTO DI RAFFORZAMENTO DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE : ENGLISH: PASSWORD FOR LIFELONG LEARNING a Malta per 4 settimane nel periodo giugno –  luglio 2017;

· Autorizza la Scuola ad acquistare i biglietti aereo nominativi A/R e si impegna a corrispondere alla Scuola l’intero costo dei biglietti in caso di mancata partecipazione al Progetto di cui sopra.

Gravina in Puglia, lì _______________
										Firma del genitore

									__________________________
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