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Il/La sottoscritto/a: .................................................................................................................................... 
genitore dell’alunno/a: .................................................................................................................................... 
frequentante la classe: ............................ sezione ............. dell’I.S.Strozzi 
della sede di:  Palidano    Mantova   San Benedetto Po 
 
sotto la propria responsabilità, autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività di RECUPERO proposta dal  
 
Docente ........................................................... della disciplina ................................................................................ 
 
Il/i giorno/i ................................................. dalle ore ............................... alle ore .................................................... 
 
Il Docente Promotore: ............................................................ Il Genitore: ............................................................... 
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