Alla Dirigente Scolastica
 Donata Sartor
Istituto Comprensivo 1°
Castelfranco Veneto


Oggetto: Autorizzazione rilascio informazioni

Noi sottoscritti,__________________________________________________________________________, 
genitori dell’alunno/a _____________________________, frequentante la classe ___________ della scuola 
· Infanzia  di        _______________________________
· Primaria di        _______________________________
· Secondaria di    _______________________________
Autorizziamo
l’Istituto a incontrare e/o trasmettere informazioni sull’andamento scolastico di nostro/a figlio/a alla seguente organizzazione  _______________________________________________________1
rappresentata da _______________________________________________________2
al fine di monitorare gli apprendimenti e i comportamenti a scuola di nostro/a figlio/a.
Distinti saluti
									Firma dei genitori
								_____________________________
								_____________________________





1    Inserire il nome dell’organizzazione
2    Inserire il nome della persona autorizzata
