
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE PROGETTO 
“WEB RADIO” A.S. 2023/2024 

 
I sottoscritti: ________________________________ Documento di identità ____________________________ 
             Cognome e Nome Padre           Tipo e numero 

 
______________________________________ Documento di identità ________________________________ 
 Cognome e Nome Madre          Tipo e numero 

 
Genitori dell’alunno/a ____________________________iscritto e frequentante la classe ______ sez. ________ 

 
 

AUTORIZZANO 
 

 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “web radio” per l’A.S. 2023/2024. 
Responsabile del progetto è la prof.ssa Lo Giudice Annagiulia. 
Il progetto si terrà in orario extracurriculare e con calendario che sarà comunicato dalla prof.ssa Lo Giudice. 
Luogo e data    
  
 In fede 
 Firma dei genitori 
 _________________________ 
  
 _________________________ 
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