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Io sottoscritto/a

genitore/tutore di classe ‘

ACCONSENTO

alla partecipazione dello studente all‘attivita di Formazione Scuola-Lavoro

(titolo del Progetto) nella sede di (luogo di

svolgimento dell’attivita) secondo il calendario predisposto dal Progetto.

Luogo, data / /

Firma del genitore/tutore (se minorenne)

Firma dello studente (se maggiorenne)
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