
Autorizzazione corso T.E.A. extracurriculare


Il sottoscritto __________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _______________________________ frequentante la classe __________   

dell’I.I.S.S. Gioeni-Trabia di Palermo	
		
  
AUTORIZZA   

[bookmark: _GoBack]_l__  propri__ figli_  a seguire il corso extracurriculare T.E.A. tenuto presso i locali dell’Aeroclub 

di Palermo sito all’interno dell’aeroporto di Boccadifalco, piazza Pietro Micca 1, secondo il 

calendario allegato alla presente per un totale di 12 ore minimo.



	
							________________________________
                                                                                                                     (firma)


