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   Allegato 2  - Autorizzazione
  
I sottoscritti ________________________________ e ________________________________
(cognome e nome dei genitori o di chi ne fa le veci)
autorizzano
l’alunno/a ____________________________________ frequentante la classe ___________ di codesto Istituto a partecipare a tutte le attività e alle mobilità a breve termine previste nell’ambito del Progetto Erasmus di Accreditamento - 2025-1-IT02-KA121-SCH-000316503
I sottoscritti accettano i termini del bando e dichiarano di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non imputabili ad incuria o negligente sorveglianza dei docenti.
Salerno,                                                                                                                          Firme
____________________________
____________________________
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