[bookmark: _Hlk77090781]MOD.                                                                                                                     rev. 12/07/2021

[image: Immagine che contiene testo, clipart

Descrizione generata automaticamente]
"PAOLO BOSELLI"
ISTITUTO TECNICO PER IL TURISMO - ISTITUTO PROFESSIONALE 
PER I SERVIZI COMMERCIALI E SOCIO-SANITARI
Via Raimondo Montecuccoli,12 – 10121 – TORINO – 011 538883
C.F. 80090240013 - Codice Univoco Ufficio: UFBB4S
PEO TOIS052008@istruzione.it - PEC TOIS052008@pec.istruzione.it - http://www.istitutoboselli.edu.it




Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………....


Genitore dell’alunno/a  ..……………………………………………………………….Classe ………

AUTORIZZA

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare all’attività di PCTO presso…………
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Data …………………….…

									    firma genitore

_______________________________________
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