MODULO DI ADESIONE PROGETTI PCTO ONLINE


I sottoscritti  _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________, genitori dello/a studente/ssa
 ____________________________________________, frequentante la Classe ________Sezione____, 
indirizzo di studi _________________________________________________
[bookmark: _GoBack]indirizzo e-mail dello/a studente/ssa____________________________________________________

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto PCTO online  ______________________________________

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Data ______________                                                                                        Firma ________________________
[bookmark: _heading=h.r2qwoiqntfzn]
[bookmark: _heading=h.mqxdd099qdp4]________________________
