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	III  ISTITUTO COMPRENSIVO – GIARRE
SCUOLA DELL’ INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 
SCUOLA AD INDIRIZZO MUSICALE
C.T.R.H. - CENTRO TERRITORIALE RISORSE PER L’HANDICAP DISTRETTO SOCIO SANITARIO 17 
C.T.S. - CENTRO TERRITORIALE DI SUPPORTO PER LA PROVINCIA DI CATANIA
VIALE DON MINZONI,  66 – TEL. 095931031 – FAX 0957797017 
E-MAIL: CTIC8A000X@ISTRUZIONE.IT – PEC: CTIC8A000X@PEC.ISTRUZIONE.IT - C.F.:83001570874


 MODULO  AUTORIZZAZIONE 

Il sottoscritt*……………………………………………………… genitore di ………………..……………………. frequentante 
la classe ………………
 
AUTORIZZO 
[bookmark: _GoBack]mio  figili*………………………………………………..a partecipare al progetto  DIGITAL STORYTELLING che si svolgerà a partire dal mese di NOVEMBRE 2026 e fino al mese di APRILE 2027 per la durata complessiva di 30 ore. 

MI IMPEGNO 
a far frequentare mio figli* nella giornata di GIOVEDI’  dalle ore 15.30  alle ore  18.00 al plesso Verga.

 Firma del genitore 
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