
 

            AUTORIZZAZIONE  FREQUENZA  CORSO “RECUPERO SETTEMBRE” 

Spett. C.F.P.  ENFAPI  Treviglio 

I sottoscritti : 

Padre   _____________________________________________________ 

Madre    ____________________________________________________ 

dell’alunno/a ________________________________________________ 

iscritto/a alla classe _________  sez. _________, con la presente autorizzano  il/la 

proprio/a   figlio/a   a  frequentare il corso RECUPERO  

o MATEMATICA 

o ITALIANO 

o INGLESE 

o TECNOLOGIA AUTORIPARAZIONE 

o TECNOLOGIA MECCANICA 

o TECNOLOGIA INFORMATICA/AUTOMAZIONE 

o DISEGNO MECCANICO 

 organizzato dal C.F.P. ENFAPI  ,  

In allegato il calendario con le date delle lezioni. 

Il corso  è  completamente  gratuito . 

I genitori sono consapevoli del fatto che gli alunni che partecipano al corso ,  per il 

ritorno a casa,  utilizzeranno i loro mezzi di trasporto. 

DATA: _________________ 

                                        FIRMA  DEI  GENITORI  

                            ____________________________________ 

        ____________________________________ 
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