
Al      Dirigente Scolastico
								   Istituto Comprensivo Statale
									“Savini-San Giuseppe-San Giorgio”


All. 1- Autorizzazione

Il sottoscritto genitore/tutore ______________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________________ (_______) il________________ 
residente a _______________________________ (_____) in via/piazza ________________________________ n.___ 
cap _________ Cell. _____________________ e-mail ___________________________________________________
e
Il sottoscritto genitore/tutore ______________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________________ (_______) il________________ 
residente a _______________________________ (_____) in via/piazza ________________________________ n.___ 
cap _________ Cell. _____________________ e-mail ___________________________________________________
AUTORIZZANO LA FREQUENZA
 del/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________, frequentante nell’a.s. 2025/2026 la classe ______ sez. _______ della scuola secondaria di 1° grado “Savini” dell’Istituto Comprensivo “Savini – San Giuseppe – San Giorgio” al percorso di accoglienza degli alunni delle classi prime della scuola secondaria di 1° grado "Savini" a.s. 2025/2026 
Con la presente iscrizione i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a


Teramo, ______________________ 						Firma dei genitori
                                                                                                            ____________________________
                                                     					      	 ____________________________

