AUTORIZZAZIONE 


Il/La sottoscritto/a …………..……………………………………………….……………………….. genitore dello/la studente/ssa ………………………………………………………frequentante la classe ………….……… autorizza il /la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di Italiano L2, Avviciniamoci all’italiano, organizzato dall’ITIS ″G. Vallauri″ di Velletri. 
Il progetto avrà avrà luogo presso il nostro Istituto con cadenza settimanale nei seguenti giorni e orari:
· Martedì ore 11:00 - 12:00
· Venerdì ore 10:00 - 11:00



Velletri, li …… /…… / ……….                                                  in fede ……………………….
