
Alla Dirigente Scolastica dell’IIS “L. Angeloni” di Frosinone 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________ della classe ________________ 

autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività conclusive del progetto didattico “Il verde è 

salute” che si svolgeranno il giorno lunedì 15 aprile 2024 presso la Camera di Commercio di 

Frosinone e Latina secondo il programma e le modalità indicate nella apposita comunicazione di 

Istituto.   

Frosinone _______________________ 
        _____________________________ 
        Firma del genitore o chi ne fa le veci 
                                                        (da riconsegnare firmata da uno dei genitori al docente accompagnatore entro il 12/04/2024) 

 

Alla Dirigente Scolastica dell’IIS “L. Angeloni” di Frosinone 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________ della classe ________________ 

autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività conclusive del progetto didattico “Il verde è 

salute” che si svolgeranno il giorno lunedì 15 aprile 2024 presso la Camera di Commercio di 

Frosinone e Latina secondo il programma e le modalità indicate nella apposita comunicazione di 

Istituto.   

Frosinone _______________________ 
        _____________________________ 
        Firma del genitore o chi ne fa le veci 
                                                        (da riconsegnare firmata da uno dei genitori al docente accompagnatore entro il 12/04/2024) 

 
Alla Dirigente Scolastica dell’IIS “L. Angeloni” di Frosinone 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________ della classe ________________ 

autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività conclusive del progetto didattico “Il verde è 

salute” che si svolgeranno il giorno lunedì 15 aprile 2024 presso la Camera di Commercio di 

Frosinone e Latina secondo il programma e le modalità indicate nella apposita comunicazione di 

Istituto.   

Frosinone _______________________ 
        _____________________________ 
        Firma del genitore o chi ne fa le veci 
                                                        (da riconsegnare firmata da uno dei genitori al docente accompagnatore entro il 12/04/2024) 

 

Alla Dirigente Scolastica dell’IIS “L. Angeloni” di Frosinone 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________ della classe ________________ 

autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività conclusive del progetto didattico “Il verde è 

salute” che si svolgeranno il giorno lunedì 15 aprile 2024 presso la Camera di Commercio di 

Frosinone e Latina secondo il programma e le modalità indicate nella apposita comunicazione di 

Istituto.   

Frosinone _______________________ 
        _____________________________ 
        Firma del genitore o chi ne fa le veci 
                                                        (da riconsegnare firmata da uno dei genitori al docente accompagnatore entro il 12/04/2024) 


