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Autorizzazione per la partecipazione allo sportello di metodo di studio 

(Da compilare da parte del genitore o del tutore legale per gli studenti minorenni) 
  

  

  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, in qualità di 

genitore/tutore dell’alunno ________________________________ , 

frequentante la classe ________________  

  

  
 AUTORIZZA         NON AUTORIZZA 

  

  

  

il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo sportello di metodo di studio che si svolgerà 

tutte le settimane secondo il calendario allegato. 

  

 

Ogni eventuale assenza all’attività dovrà essere giustificata tramite il 

libretto scolastico personale dell’alunno/a.  

  

  

Si allega copia della carta di identità  
  

In fede  
  

………………………….  
  



 

  

  

  
    

  

Via dei Gelsomini, 14  –   21026  Gavirate (Va) Italy   
Tel: 0332.745525   Fax:  0332.744590   
Ema il:  vais01200q@istruzione.it   ;  segreteria@istitutosup - gavirate.it   
Pec:  vais01200q@pec.istruzione.it   
Sito:  www.steingavirate.gov.it   
CF:   92000510120   
codice ministeriale:  VAIS01200Q        

1   


