Al Dirigente

dell’l.l.S. “Bramante Pannaggi”

di Macerata
| sottoscritt_ , genitore/tutore
di , della classe sez ,

dichiara di aver preso visione della comunicazione relativa al servizio C.I.C. (Centro Informazione e
Consulenza) e di

AUTORIZZARE NON AUTORIZZARE

Lo studente/ssa ad avvalersi, ove lo/la stesso/a ne ravvisi la necessita, del servizio C.I.C. attivato presso
I'Istituto.

Macerata,

FIRMA DEL GENITORE

PER GLI STUDENTI MINORENNI

IL PRESENTE TAGLIANDO HA VALORE DI LIBERATORIA E VA RESTITUITO, DEBITAMENTE COMPILATO E
FIRMATO, AL COORDINATORE DELLA CLASSE (o al prof. PRENNA).
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