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Dell’IPS Graziella Fumagalli
- Casatenovo -
Allegato 1  
DICHIARAZIONE DI CONSENSO/AUTORIZZAZIONE
(da restituire entro il 01.03.2021 all’indirizzo e-mail tina.paciolla@istitutograziellafumagalli.edu.it)
Io sottoscritto/a _____________________________________ 
nato a _________________________ (provincia ______)  il ________________________
in qualità di:
 ____	Genitore
____	Delegato
____ 	Tutore 
____	Responsabile genitoriale 
comunico all’Istituzione scolastica il mio Codice Fiscale: 
_______________________________________
da associare all’alunno/a_______________________________________________________________, 
iscritto/a alla classe _________, sezione_________, dell’ IPS “GRAZIELLA FUMAGALLI”.

Data									Firma del genitore/tutore/affidatario
							

________________________					______________________________



