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Alla Dirigente Scolastica  
dell’I.C. “De Amicis” 

di San Ferdinando di Puglia 
  

Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento 
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 1.4: Intervento 
straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo 
grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica. 
Titolo del progetto: Inclu_DeA 
CNP: M4CI1.4-2022-981-P-16189  
CUP: G54D22004900006 

 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 
STUDENTI MINORENNI 

NOI SOTTOSCRITTI 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

GENITORI di ……………………………………………………………………… frequentante la classe ………… sezione ……… di Scuola 

Secondaria di I Grado, nato/a a …………………………………………………… il ………/………/……… e residente a 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… in via/piazza 

……………………………………………………………………………………………………………… n. …………………………  

 

DICHIARIAMO 
di aver compreso quanto riportato nella COMUNICAZIONE prot. n. 1064 del 20/02/2024 e deciso con piena 
consapevolezza di prestare il consenso affinché il proprio figlio/a possa accedere ad uno dei percorsi suddetti. 
 
 Luogo e data …………………………………………………… 

 Firma dei genitori ………………………………………………………………… …………………………………………………………… 

  
Si allegano copie dei documenti di identità di entrambi i genitori
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