
AUTORIZZAZIONE  

PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI LINGUA ITALIANA (L2)  

__l/__ sottoscritt__ __________________________________________, in qualità di genitore  

dell’alunn__ _______________________________________ della classe __________ dell’I.I.S.  

“G. Mazzini” di Vittoria, dopo aver preso visione della circolare n. 101 del 28/10/2025 relativa alle 

attività del progetto della Commissione Accoglienza Alunni Stranieri  

AUTORIZZA  

__l/__ propri__ figli__ a partecipare agli incontri pomeridiani del corso di lingua italiana per  

stranieri che si svolgeranno a partire da martedì 4 novembre presso la sede centrale dell’Istituto G. 

Mazzini, via Curtatone snc.  

Vittoria, ____/____/________                                                               Firma  

                                                                            ________________________ 


