
        Alla Dirigente Scolastica  

        Prof.ssa Anna Maria Tafuri 

        I.C. “Cianciotta-G. Modugno” 

                    di  Bitetto 

 

Oggetto: Autorizzazione al confronto con soggetto esterno alla scuola  

 

Io sottoscritto _________________________nato a _________________il ____________ 

 

padre del/la minore______________________classe___________ sez._______________ 
 

 

Io sottoscritta _________________________nato a _________________il ____________ 

 

madre del/la minore______________________classe___________ sez._______________ 
 

      

AUTORIZZIAMO 

 

la coordinatrice e i docenti componenti il consiglio della classe 

_______________al confronto con _____________________________________ 

per gli obiettivi didattici ed educativi dell’alunno. 

 

      Firma (Padre)_________________________ 

       

Firma (Madre)________________________ 

 

 


