                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo “Giovanni Paolo II”-  Salerno
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE OPEN DAY ANNO SCOLASTICO 2023/2024
Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunn__ _____________________________________________________________________

Frequentante la classe          ^ sez.       Plesso ____________________________________di codesto istituto
AUTORIZZA

Il/la propri___ figlio/a      _______________________________________________________________ 

a partecipare all’Open day che si terrà il giorno 13 gennaio 2024 in orario extrascolastico. 
Salerno, _____________________________________


                                                             Firma 







____________________________________________

