[image: Descrizione: http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSW4yOQxWrhLHYnxN7MAGo2cpQjxoCc3_AQEbb603d58m3ETbmnhg]
Istituto Comprensivo “Pietro  Giannone”
di Ischitella e Rodi Garganico
via Pepe 65/67- 71010 Ischitella (FG)
e-mail: fgic80700v@istruzione.it -  pec: fgic80700v@pec.istruzione.it -  website: www.icgiannone.gov.it
tel.0884996364 – C.M. FGIC80700V – C.F. 84004620716
Codice Univoco Ufficio: UF9ARM
MODULO N. 1
Al Dirigente scolastico
dell’IC “Pietro Giannone”
di Ischitella (Fg)
Email: fgic80700v@istruzione.it 

I sottoscritti ________________________________, nato a ______________________ il __________, e __________________________________________, nato a ______________________ il ____________, genitori dello/a studente/essa ______________________________________, frequentante la classe __________ del __________________________________,
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a frequentare le attività didattiche in presenza, secondo quanto previsto dall’Ordinanza della Regione Puglia n. 56 del 20/02/2021.
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento.

Ischitella, _________________
                  FIRME

_____________________________

_____________________________
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