[bookmark: _GoBack]Da consegnare al docente referente del proprio Istituto:  Prof.ssa Perazzini Fabiola

Autorizzazione alla partecipazione dell’Hackathon – 16 aprile 2024


Io sottoscritto _____________________________________________ genitore/tutore dello studente_________________________________________ frequentante la classe___________ sez. ____ presso l’Istituto _______________________________ 
[bookmark: _gjdgxs]Dichiaro di aver letto la circolare n.  del   /  /2023 ed AUTORIZZO la partecipazione di mio/a figlio/a/tutorato/a alle attività programmate con le modalità indicate. 

Data____________________					

Firma del genitore/tutore _________________________________________



