
 

 

AUTORIZZAZIONE  

 

PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI EDUCAZIONE ALLA LETTURA 

LETTORI “DI CLASSE” 

 

__l/__ sottoscritt__ __________________________________________, in qualità di genitore 

dell’alunn__  _______________________________________ della classe 2A SA dell’I.I.S. “G. 

Mazzini” di Vittoria 

AUTORIZZA 

__l/__  propri__ figli__ a frequentare le ore di potenziamento di italiano, relative al progetto di 

educazione alle lettura “Lettori di classe”, che si svolgeranno dalle ore 12:30 alle ore 13:30 nelle 

seguenti giornate:  

Data Giorno settimanale Num. ore 

22/11/2023 mercoledì 1 

  6/12/2023 mercoledì 1 

20/12/2023 mercoledì 1 

  10/1/2024 mercoledì 1 

  24/1/2024 mercoledì 1 

    7/2/2024 mercoledì 1 

  21/2/2024 mercoledì 1 

    6/3/2024 mercoledì 1 

  20/3/2024 mercoledì 1 

    3/4/2024 mercoledì 1 

  10/4/2024 mercoledì 1 

  24/4/2024 mercoledì 1 

    8/5/2024 mercoledì 1 

  22/5/2024 mercoledì 1 

    5/6/2024 mercoledì 1 

TOT ORE 15 

 

 

Vittoria, ____/____/________ 

 

Firma 

 

 ________________________ 

mod. FAM01 


