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Dell’ISIS Federico II

CAPUA

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore dell'alunno/a _______________________________________classe  __^ sez. _____indirizzo________________


                                                                     AUTORIZZA


il/ la proprio/a figlio/a a partecipare agli incontri individuali di “Accompagnamento ed Ascolto”
che si terranno con 
 Don Marcos, parroco di S.Andrea del Pizzone presso la Sede Centrale 
 Don Francesco  Zarrillo, parroco di Bellona presso le sedi succursale di via Riviera Casilina e Sede dell’ Alberghiero di S.Angelo in Formis

         



                                                                                                                                                                                                CAPUA    ___/___/_____                                                                                                            Firma  del  genitore/ tutore



_______________________________________




