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Al Dirigente
Dell’IC n.1 “Andrea Canevaro”

NOI SOTTOSCRITTI

......... GENITORI/TUTORI  dii e
frequentante la

classe ............ sezione ......... INAITIZZO e nato/a a
............................................................ il ........./....../......... eresidente a
.............................................................................................................................. in
via/piazza
.............................................................................................................................. n.
................................. dichiara di aver compreso quanto qui sopra riportato e decide con piena

consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio/a possa accedere al percorso individuale di
mentoring.

Luogoedata ......cooviniiiiiiii

Firma dei genitori



