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Autorizzazione PAI
da restituire compilata e firmata da entrambi i genitori il 
primo giorno di attività didattica di recupero.

I sottoscritti___________________________________________________________   genitori dell’alunno ________________________________ autorizzano l’ingresso e l’uscita dai locali scolastici del/la figlio/a secondo il calendario dei recuperi indicato nel presente documento.
data______________    	firma __________________________________________
				firma __________________________________________

