
AUTORIZZAZIONE – SPORTELLO DIDATTICO  
Anno Scolastico 2009/2010 

 
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Pedagogico Statale 
“Vittorino da Feltre” 
TARANTO 
 

 
Io sottoscritto __________________ genitore/tutore dell’alunno/a _______________________ 

frequentante la classe ___________ sez._______ presso codesto Liceo, 

AUTORIZZO  

mi_ figli_ a partecipare allo Sportello didattico della disciplina ________________________ nel 

giorno ___________________ dalle ore ________ alle ore ________. 

Taranto, li _____________    

         Firma del genitore/tutore 

         _______________________ 
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