
Al Dirigente Scolastico  

1° Circolo Didattico Montessori  

Mola di Bari 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE 

PROGETTO DI POTENZIAMENTO  –  “LE FRANCAIS C’EST FACILE!” - classi quint 

a.s. 2018/19 

 

I sottoscritti ____________________________ (padre) e ________________________________________ (madre)  

 

dell’alunno/a ___________________________________________________, nato/a a __________________________  

 

(prov._____) il_____/ _____ /__________, frequentante la classe quinta sez. _______ del  

 

plesso____________________________  

 

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto di Potenziamento dal titolo “LE FRANCAIS C’EST FACILE!”. 

 

Mola di Bari, ____________                                                                                              Firma dei genitori  

                                                                                                                                                   

_______________________________________  

 

                                                                                                        _____________________________________ 

 

 

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscrivente tutti i diritti previsti dal 

Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

1° Circolo Didattico Montessori  

Mola di Bari 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE 

PROGETTO DI POTENZIAMENTO – “ LE FRANCAIS C’EST FACILE!” - classi quinte 

a.s. 2018/19 

  

 

I sottoscritti ____________________________ (padre) e ________________________________________ (madre)  

 

dell’alunno/a ___________________________________________________, nato/a a __________________________  

 

(prov._____) il_____/ _____ /__________, frequentante la classe quinta sez. _______ del  

 

plesso____________________________  

 

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto di Potenziamento dal titolo “LE FRANCAIS C’EST FACILE!”. 

 

 

Mola di Bari, ____________                                                                                              Firma dei genitori  

                                                                                                                                                   

_______________________________________  

          

                                                                                                        _____________________________________                                                                                   

 

  

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscrivente tutti i diritti previsti dal 

Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 


