
             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

          IC MANZONI DINA E CLARENZA 

 

IL SOTTOSCRITTO…………………………………………………………………………………………….   (PADRE) 

LA SOTTOSCRITTA………………………………………………………………………………………………(MADRE) 

IL SOTTOSCRITTO……………………………………………………………………………………………… (TUTORE /AFFIDATARIO) 

AUTORIZZA/NO  

LA PARTECIPAZIONE DELL’ALUNNO    …………………………………………………………….. DELLA CLASSE…………. 

ALLA PROVA DI QUALIFICAZIONE D’ISTITUTO DEI “GIOCHI MATEMATICI DEL MEDITERRANEO” CHE  

SI TERRA’ GIORNO  9 NOVEMBRE 2022 PRESSO LA SEDE CENTRALE MANZONI, NELL’ORARIO PREVISTO DALLA  

CIRCOLARE N 62 DEL 3/11/2022 

          FIRMA 


