
   
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ITAS “D. ANZILOTTI”-P ESCIA  
 
 
   AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VE CI 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………........ in qualità di genitore  
 
dell’alunno…………………………………....…   della classe………................ 
 
dell’Istituto Tecnico Agrario “D. Anzilotti” di Pescia (PT) 
 
 
 
                                                 A U T O R I Z Z A  
 
 
Lo stesso a partecipare allo stage che si svolgerà nel periodo dal………al…….. 
 
presso …………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
………………lì……………. 
 
                                                                               In fede 
 
                                                                  ………………………................... 


