Al Dirigente Scolastico
lIS “via di Saponara 150"
Via di Saponara, 150
00125 ROMA

AUTORIZZAZIONE TIROCINIO

[0 SOMOSCIITEO/A ...t e e e genitore

dellalunno/a. .. ..o e e e della classe......... sez..

autorizzo mio/a figlio/a ad effettuare il tiroCinio Presso ..........c.cvvviiiiiiieeennenns



