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Al DS
Del 3°Circolo Didattico
 Aversa

AUTORIZZAZIONE
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Genitore dell’alunno _____________________________________________________________________
Nato a _________________________________     il ____________________________________________
Frequentante la classe _______ sez. ________________ del plesso ________________________________
Del 3° Circolo Didattico di Aversa
DICHIARA
Di essere a conoscenza delle attività previste per il corso di potenziamento di Lingua Inglese con certificazione Cambridge e 
AUTORIZZA
 il proprio figlio/a a partecipare all’ iniziativa ed alle attività ad esso connesse

Aversa, _________________
									Firma
							_______________________________


