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MODULO AUTORIZZAZIONE COLLOQUI CON ESPERTI ESTERNI PRIVATI



I sottoscritti _________________________________________________, genitori/tutori dell’alunno/a _________________________, frequentante la classe _____________ della scuola ___________________________________

AUTORIZZANO

gli insegnanti di classe a prendere contatti per l’anno scolastico in corso con il/la dott./dott.ssa ____________________________ , che segue il/la proprio/a figlio/a in qualità di _________________________ .


Grosseto, ____________                           
Firma ________________________________________________      
Firma* ________________________ 

* Qualora l’autorizzazione venga firmata da un solo genitore, ai sensi degli artt. 316 c.1 e 337 c. 3 del Codice Civile, si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

