
[bookmark: _gjdgxs]Al Dirigente Scolastico
Liceo “A. Manzoni” – Latina


Progetto “BenEssere 2° Edizione” Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica - D.M. 19/2024 (CNP: M4C1I1.4-2024-1322-P-55340 - CUP: B24D21000980007)

[bookmark: _30j0zll]Autorizzazione alla partecipazione ai percorsi formativi e laboratoriali:


❒ Laboratorio Amare la conoscenza, antidoto alla dispersione
❒ Laboratorio Biblioteca digitale
❒ Laboratorio teatrale Ed. 1 
❒ Laboratorio teatrale Ed. 2 
❒ Laboratorio di storia Ed. 1 
❒ Laboratorio di storia Ed. 2 
❒ Laboratorio musica e danza Ed. 1 
❒ Laboratorio musica e danza Ed. 2
❒ Laboratorio musica maestro 
[bookmark: _GoBack] Prevenzione del bullismo e sicurezza sociale: difesa personale 



	Il/la sottoscritto/a:
	




	genitore/tutore dell’alunno/a:
	
	Frequentante la classe:
	




AUTORIZZA

..l.. proprio/a figlio/a a prendere parte al Progetto “BenEssere 2° Edizione”  con il percorso sopra indicato. Il calendario degli incontri verrà fornito direttamente allo studente/ studentessa da parte del tutor assegnato


Latina, ………………                       Firma …………………………………….




