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Al Dirigente Scolastico
dell'l.T. “G.C. Falco”
di Capua
Il sottoscritto
Genitore dello studente/essa
della classe sez.
AUTORIZZA

la/il propria/o figlia/o a partecipare in orario extracurriculare (in presenza/online) alla formazione per I'uso
dell’software AUTOCAD ai fine del Percorso per le Competenze Trasversali e I'Orientamento.

Si ricorda che la partecipazione al progetto PCTO ¢ obbligatoria.

FIRMA

Capua,

N.B. Il presente modulo di autorizzazione dovra essere trasmesso alla docente Paola Tomass, esperto
del progetto, all’indirizzo email: paola.tomass@itfalco.it.
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