
 
 
 

 
 
 

ADESIONE ORE OPZIONALI DI POTENZIAMENTO 
A.S. 2018/19 

 
 

__L__sottoscritt_______________________________________________ madre/padre 

dell’alunn________________________________________della classe ___ sez.___corso_______ 

dell’I.I.S. “Borghese Faranda” di Patti, in riferimento all’insegnamento opzionale di 

potenziamento di ore _____ inerente la Disciplina ____________________________________ 

con tema _________________________________________________________________ 

autorizza il/la proprio/a figlio/a a frequentare le attività  previste presso l’Istituto per l’espletamento 

delle attività in orario aggiuntivo antimeridiano.  

     

_______________li__________                                                                      

                                                                                                         IL GENITORE 

 
    
 


