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 (da riportare al docente di inglese della classe a scuola compilata e firmata)  

 

 
 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI/TUTORI A PARTECIPARE AL PROGETTO ERASMUS+  

 
Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………………..…………… 

 
dell’alunno/a  …………………………………………………….…… della classe …………     

    

AUTORIZZO   MIO FIGLIO/A A PARTECIPARE AL PROGETTO ERASMUS+ 
(come da circolare n.76, avviso del 15/11/19 e relativi allegati) 

 
 

Data …………………………  

 
Firma di entrambi i genitori/tutori 

 
……………………………………………………… 

 

…………………………………………………….         

 

http://www.ipseinaudilodi.edu.it/

