
 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI BRUINO 

Piazza Donatori di Sangue, 1 – Tel. 011/9094470 
e-mail toic837002@istruzione.it 

 
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE PROGETTO ANNO SCOLASTICO 
2021/2022 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 
  
genitore dell’alunno/a_____________________________________________  classe/sez  ______________ 

frequentante la scuola □ dell’infanzia □ primaria □ secondaria di I grado 

frequentante la scuola      □ dell’infanzia                Via Volvera                      San Rocco 

                                         □ primaria                 Via Cordero           Alba Serena              Marinella 

                                         □ secondaria di I grado Aldo Moro 
 
AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto____________________________________  
 
Docente Responsabile del progetto _________________________________ 
 
 
        Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
 
Data ____ / ____ / _____      _________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
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