
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
 
OGGETTO: CONSENSO DEI GENITORI 
 
Il / La sottoscritto/a _______________________ genitore dell’alunno/a 
____________________________ 
 
che frequenta la classe ____  sez. ______  del Plesso 
___________________________________________ 
 

AUTORIZZA 
 
Il / la proprio/a figlio/a 
___________________________________________________________ 
 

a partecipare all’incontro di prevenzione contro il bullismo e il cyberbullismo promosso dal 

COISP Palermo che si effettuerà il giorno 11/05/2023 dalle ore 10:00 circa  alle ore 

12:00 nell’aula musicale del plesso Manzoni. 

 
Palermo, lì_______________     Firma del genitore 
         ________________ 


