
Io sottoscritto …………………………………………………………………………………………………….………………………………………..  

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

frequentante la scuola …………………………………………………..……, nella classe …………………………………………………… 

AUTORIZZO 

Mio/a figlio/a ad accedere allo sportello “SCUOLA VIVA! Ascolto e informo” con sede negli spazi dell’l’istituto 

comprensivo statale “T. Olivelli” di Mortara. 

 

Luogo e data …………………………………..………..      firma 

 

_________________________________________ 
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